	
	
	



Allegato 3
Bando 
“Azioni di supporto all’internazionalizzazione delle imprese 2024”
Analisi prelimiare a cura del soggetto attuatore delegato
	Soggetto attuatore 
	


	Impresa richiedente 
	


	Referente operativo del soggetto attuatore
	


1. ANAGRAFICA IMPRESA
Denominazione: _______________________________________________________________________

P.I.: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| n. R.E.A.: _____________
Settore di attività ______________________________________________________________________

Referente aziendale _____________________________e-mail__________________________________

Informazioni e storia dell’impresa:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. CHECK UP IMPRESA 
Descrizione degli interventi consulenziali che si intendono erogare e definizione degli obiettivi da perseguire:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________________
Ambiti consulenziali individuati: 
· individuazione dei punti di forza e di debolezza e dei vantaggi competitivi delle imprese, al fine di valutare le potenzialità di sviluppo sui mercati-obiettivo;

· acquisizione delle informazioni relative alle caratteristiche dei nuovi mercati (la domanda, l’offerta, la concorrenza, le leggi, le abitudini dei consumatori, l’evoluzione dei trend di crescita, i canali di distribuzione disponibili, ecc) finalizzata alla valutazione delle opportunità e delle minacce presenti;

·  scelta del/i mercato/i-obiettivo;

· definizione della strategia di ingresso nel/i nuovo/i mercato/i, delle strategie di business adeguate, del marketing mix da adottare (prodotti/servizi, politiche di prezzo, canali di vendita, comunicazione/promozione), dei modelli organizzativi finalizzati all’apertura verso i mercati esteri.

Numero di ore di consulenza senior quantificate per la realizzazione dell’intervento consulenziale (max 80 ore) :  _________________
Importo orario: €_______________

Numero di ore di consulenza d’accompagnamento quantificate: ____________________ 
Importo orario: € 40,00 

Totale corrispettivo (corrisponde al contributo sotto forma di voucher richiesto):
€  ______________________

Gli importi sopra indicati sono da intendersi al netto di Iva 22%

Ai fini del trattamento privacy, i dati di contatto del soggetto attuatore delegato sono:

Ragione sociale_________________________________________________________________________
Indirizzo _________________________________________________   Telefono _____________________
Pec:__________________________________________________________________________________

Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati:

e-mail ________________________________________________________________________________
Firma autografa o digitale del legale rappresentante dell’impresa per presa d’atto:

___________________________________________________________________________________

Luogo e data, _______________________________________________________(solo se firma autografa)
Firma digitale del soggetto attuatore delegato 

NOTA BENE: il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal legale rappresentate dell’impresa e dal soggetto delegato (formato del file: p7m). In alternativa l’impresa potrà utilizzare la firma autografa allegando documento di identità in corso di validità del firmatario.
	Iniziativa finanziata dalla C.C.I.A.A. di Bergamo e coordinata dall’Azienda Speciale Bergamo Sviluppo 
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