[image: ][image: logo SvilCampania][image: ][image: ]UNIONE EUROPEA


ALLEGATO 2 
CURRICULUM AZIENDALE 
(per Aggregazione)
Avviso pubblico “Sostegno alle imprese artigiane campane nel promuovere la qualità, l’autenticità, l’innovazione e lo sviluppo dei prodotti dell’artigianato artistico di qualità e religioso in Campania, valorizzando la cultura e le arti dei territori regionali anche attraverso nuove tecnologie digitali, il design, lo sviluppo di reti d’impresa - POR Campania 2014-2020 - Asse 3 - Obiettivo Tematico 3 - Priorità di investimento 3b - Obiettivo Specifico 3.3, Linea di Azione 3.3.2”

ll/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ______________________ (_____), il ___________________ CF _______________________ residente a _____________________ (_____) in via _________________________ n. _______, in qualità di rappresentante legale dell’impresa ________________________ capofila dell’aggregazione proponente ___________________________. 
comunica le seguenti informazioni sulle compagini societarie delle imprese componenti l’aggregazione:
	IMPRESA CAPOFILA ……………………………………………

	Titolare/Legale Rappresentante Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	IMPRESA 1 ………………………………………..

	Titolare/Legale Rappresentante Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	IMPRESA 2 ………………………………………..

	Titolare/Legale Rappresentante Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute




	Altro soggetto non beneficiario del finanziamento …………………………………………….

	Titolare/Legale Rappresentante Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute

	Socio 
Cognome e Nome
	C.F.
	Data di nascita 
	Luogo di nascita
	Sesso
	Quote detenute



A) DESCRIZIONE DEL PROCESSO PRODUTTTIVO E ORGANIZZATIVO
[bookmark: _GoBack](Descrizione dell’organizzazione del lavoro, con evidenza delle fasi lavorative maggiormente caratterizzanti delle imprese/soggetti componenti l’aggregazione con indicazioni delle qualifiche possedute dai soci  delle singole imprese -  ecc.) Per la Linea A evidenziare le caratteristiche del processo che lo qualifichino in riferimento alle caratteristiche descritte dalla “Carta internazionale dell’Artigianato artistico“ punto 2. 
max 8000 caratteri 
Impresa Capofila








Impresa 1









Impresa 2









Altro soggetto non beneficiario del finanziamento







B) ATTIVITA’ E LAVORZIONI REALIZZATE
(Descrivere le esperienze maturate negli anni di attività svolta ed i risultati conseguiti dalle imprese/soggetti componenti l’aggregazione e la loro coerenza con il progetto oggetto della domanda, allegando attestati e/o documentazione fotografica a supporto di tale sezione) max 8000 caratteri 
Impresa Capofila










Impresa 1











Impresa 2











Altro soggetto non beneficiario del finanziamento











C) CURRICULUM DEI SOCI che partecipano professionalmente e manualmente al lavoro
(Specificare il possesso di competenze tecniche e professionali e l’esperienza pregressa ) 

Cognome ______________ Nome______________________  Società ______________________
(allegare copia documento di identità)

Ruolo/mansione all’interno dell’impresa 
	

	

	


Max 2000 Caratteri

Percorso di formazione (indicare titolo di studio, attestati, abilitazioni professionali, ecc.…)  
	

	

	


Max 2000 Caratteri

Esperienze professionali 
	

	

	


Max 2000 Caratteri

Altre informazioni utili, pertinenti con l’attività proposta
	

	


Max 1000 Caratteri


* Ripetere la compilazione per ogni socio e/o amministratore che maggiormente rappresentano le imprese/soggetti componenti l’aggregazione. 










	……………………………………….…………………….
Luogo e data
	Firma digitale
Firma del legale rappresentante Impresa Capofila
_________________________________________

Firma del legale rappresentante Impresa 1
_________________________________________

Firma del legale rappresentante Impresa 2
_________________________________________

Firma del legale rappresentante/referente altro soggetto
_________________________________________
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