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FONDO SOCIALE EUROPED

Formulario di candidatura per I’assegnazione di voucher a supporto dell’auto-
imprenditorialita e del lavoro autonomo attraverso 'accesso agli spazi di co-working di cui
all’elenco qualificato regionale

FORMULARIO

SEZIONE |

1.1 DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Nome:.......

Cognome:...

Codice flscale et e e e et e st e ee e b een

natoa(Comune d| nasuta) veveeneeenn.. . Provincia Statoi..veveevennnnene
residente a (citta): CAP: Provincia:

Via/Viale/Piazza: n.civico:

tel. Cellulare:..
Indirizzo e- mall/PEC e e
domiciliato a (se non comc:dente con la res;denza)

citta: CAP Provincia
Via/Viale/Piazza: n. civico:
tel.

Partita lva: .

Indicare la professmne eserCItata (ad es. avvocato, commerCIallsta pSIcoIogo )
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SEZIONE Il

Il.1 DATI DEL PROGETTO, FINALITA' E ARCHITETTURA

Titolo del progetto che si sviluppera nell’ambito dello spazio di coworking

Finalita:

Architettura (illustrare in maniera schematica le fasi del progetto imprenditoriale, indicando la
durata nel crono programma sotto riportato):

Importo totale voucher richiesto: Uro ............ccc e vevveeverveevenune

1. dffitto della postazione lavorativa: euro ......................

Indicare anche I'importo annuale dell’affitto della postazione qualora la durata dell’affitto sia
inferiore ai 12 mesi euro ... ... ... . .. ... ...

2. eventuale rimborso costi per spese di viaggio, vitto e alloggio: euro .......................

Durata:
numero mesi: ... ... .....

1.2 INNOVATIVITA', RISULTATI ATTESI E RICADUTE DEL PROGETTO

Innovativita del progetto in termini di modalita attuative:

Risultati attesi in termini di miglioramento dello status professionale e/o occupazionale e
allargamento della rete di contatti (indicare i risultati attesi dimostrando la loro coerenza ed
attendibilita rispetto al percorso indicato):
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Ricaduta del progetto in termini di best practice sul territorio toscano e di replicablita e
trasferibilita dell’intervento

Coerenza con gli indirizzi definiti dalla Giunta Regionale nell'ambito della strategia Industria 4.0
(Decisione Giunta regionale n.11/2018):

1.3 CRONOPROGRAMMA

Il progetto deve avere una durata minima di 6 mesi e massima di 12. Indicare nella tabella
seguente la durata di ciascuna fase del progetto.

Se il progetto prevede un periodo di esperienza e collaborazione in uno spazio di co-working
all’estero (Paesi UE) o in altra regione italiana, € necessario indicarne la durata nella tabella.

gen |feb | mar |apr |mag | giu |lug |ago |set |ott |nov |dic |Tot.mesi
Attivita

A1 -

A2 -

A3 -

Aggiungere righe
se necessario
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SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO

Il sottoscritto soggetto richiedente il voucher,

nato a il

residente a via/viale/p.zza

Pr.

ATTESTA

’autenticita di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso conte-
nuto.

Luogo, data

Firma




