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AZIENDA SPECIALE
SERVIZI € FORMAZIONE

Camera di Commercio Frosinone



                                                              

Progetto S.I.R.N.I. 

Servizi Integrati Reali per la Nuova Imprenditorialità
II ° annualità
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Dati personali 

Cognome: …………………………………………………………… Nome: ………………………………………………………………

Sesso:  Femmina ( Maschio (         Luogo di nascita: ……………………………….…………………………….. 
Data di nascita: (gg/mm/aaaa) ……………………………………...Indirizzo di residenza (Via, CAP, Città, 
Provincia) ……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Domicilio, se diverso dalla residenza: (Via, CAP, Città, Provincia) ……………………………………………….

Recapito telefonico: ………………… ..Fax: ………………….. E-mail: ……………………………………………………….

Codice Fiscale: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

1. Titolo di studio(è possibile barrare più di una casella):

( Nessuno

( Licenza Elementare

( Licenza Media 

( Diploma in _______________________________________________________________
( Laurea vecchio ordinamento in _______________________________________________
( Laurea Triennale in ________________________________________________________
( Laurea Specialistica in ______________________________________________________
( Altro: ___________________________________________________________________
Stato occupazionale
2. Attualmente il candidato è:

( Studente

( Inoccupato/a (in cerca di prima occ.)

( Disoccupato/a

( Occupato/a 

( Casalinga/o

( Altro (specificare) ………………………………………………………………….

3. Attuali esperienze di lavoro – Tipo di rapporto:

( a tempo indeterminato

( a tempo determinato o collaboratore

4. Attuali esperienze di lavoro – Qualifica:

( Operaio/a

( Impiegato/a

( Quadro

( Dirigente

( Imprenditore

( Professionista

( Altro (specificare) ………………………………………………………………….
5. Attuali esperienze di lavoro – Settore prevalente:

( Agricoltura, allevamento, pesca
( Produzione industriale

( Produzione artigianale

( Commercio

( Servizi

( Altro (specificare) ………………………………………………………………….
Idea d’impresa
6. In quale settore vorrebbe svolgere la sua attività?

( Attualmente non definito
( Agricoltura, allevamento, pesca
( Produzione industriale

( Produzione artigianale

( Commercio

( Servizi

( Altro (specificare) ………………………………………………………………….
7. L’attività imprenditoriale del candidato è:
( Nuova/da creare
( Già avviata entro un anno
( Da rilevare/subentrare
8. Dov’è o dove sarà localizzata l’attività?

Nel Comune di ……………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
9. Stadio di sviluppo dell’idea imprenditoriale:

( Non ho ancora un’idea

( Ho solo una vaga idea

( Ho un’idea precisa

10. Descrivere il tipo di attività che si intende svolgere e i prodotti/servizi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Fonti di finanziamento da utilizzare per la creazione (è possibile barrare più di una casella):

( Capitale proprio

( Capitale di terzi

( Finanziamenti agevolati

( Finanziamenti bancari

( Da definire/individuare

12. Forma giuridica pensata per l’impresa:

( Impresa individuale

( Società di persone
( Società di capitale
( Cooperativa

( Altro (specificare) ………………………………………………………………….

( Da definire

13. Analisi di fattibilità:

( È stata condotta un’analisi di mercato

( È stato elaborato un preventivo economico e finanziario

( È stato elaborato un business plan completo

( Da definire

14. Su quali dei seguenti argomenti vorrebbe ricevere maggior supporto? (esprimere al massimo 3 risposte):

( Adempimenti burocratici

( Adempimenti fiscali

( Agevolazioni finanziarie

( Amministrazione, finanza e controllo di gestione

( Comunicazione d’impresa

( e-commerce

( Forma giuridica

( Innovazione

( Internazionalizzazione

( Marketing

( Organizzazione aziendale

( Pianificazione economico-finanziaria

( Stesura del business plan completo

( Altro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/03:

( Sì

( No

Consenso all’invio di materiale informativo/promozionale ai sensi del D. Lgs. n. 196/03:

( Sì

( No

Firma: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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