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MODULO DESCRIZIONE INTERVENTO DI DIGITALIZZAZIONE
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
                                                                                 (cognome) (nome)

codice Fiscale _______________________________________________________________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante__________________________________________________________
della Impresa/società__________________________________________________________________________
iscritta al Registro Imprese di Salerno con CF/P.Iva________________________________REA n.____________
DICHIARA
(obbligatorio compilare tutti i campi)

Che l’impresa sopra indicata svolge almeno una delle attività indicate con i codici ISTAT ATECO al comma a) della Scheda tecnica del Bando per la concessione di voucher alle imprese del settore turistico per il sostegno di iniziative di digitalizzazione e precisamente:

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Che l’intervento consiste delle seguenti attività (descrizione dell’intervento): 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Che l’intervento proposto appartiene ad uno degli ambiti di intervento delle tecnologie elencate all’art. 2 comma 2 del Bando e precisamente: 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Che l’adozione della tecnologia sopra indicata è motivata dalle seguenti esigenze aziendali:

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Che l’adozione della tecnologia sopra indicata è quindi funzionale ai seguenti processi aziendali:

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Che gli obiettivi e i risultati attesi dall’intervento sono (descrizione):

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Che i fornitori di cui al presente intervento di digitalizzazione sono di seguito elencati:

	ragione sociale
	Codice fiscale
	Tipologia fornitura

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Che la data di chiusura progetto di intervento di digitalizzazione è prevista per il giorno _______________ 

       IL RICHIEDENTE










                     Firmato digitalmente
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