
   

   

M O D U L O   D I  

  AMMISSIONE  

 AMMISSIONE AREA COWORKING 

    RINNOVO                        

 AMPLIAMENTO  

PER  INSEDIAMENTO   PRESSO L’INCUBATORE DI TRIESTE 

 
 
Il sottoscritto   _________________________________________________________________________________ 
 
 
Nato a   ______________________________________________   PV    ____   il   _______ ____________________ 
 
 
Codice fiscale   _________________________________________ 
 
 
Residente a   ______________________________   PV   __   Via  ______ __________________________________ 
 
 
Tel.   ______________________   Cell.   _____________________   Email   _________________________________ 
 
 
 
In qualità di Titolare/legale rappresentante  (specificare carica)  _____________________________________________ 
 
 
dell’impresa (ragione sociale): _________________________________________________________________________________  
 
  già  operativa                                                   da costituire                           già insediata  
 
Settore:   Industria     Commercio     Artigianato                   Servizi 
 
 
Sede legale :    __________________________________________________________________________________________    
 
 
CAP   _________________________________   CITTA’  ________________________________________      (PV) ______      
 
    
Email   _______________________________________   Tel   ________________________   Fax ____________________________ 
 
 
PEC  ______________________________________   SITO WEB___________________________________________ 
 
 
Codice fiscale   ________________________________________   Partita IVA   _________________________________________ 
 
 
Capitale sociale   ______________________________________   Codice Ateco   ________________________________________ 
 
 
Attività svolta :  ______________________________________________________________________________________________    
 
______________________________________________________________________________________________________________ 



   

   
 

 
 
Se impresa operativa indicare i valori (in €k) da ultimo bilancio approvato: 
 
Anno d’esercizio:     ______________________________ 
 
Totale attività:     ______________________________ 
 
Ricavi delle vendite e delle prestazioni:   _______________________________ 
 
Patrimonio netto:     _______________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 

 di  accedere ai servizi dell’incubatore con la fruizione di mq.   ____________   per l’insediamento della propria 

impresa/iniziativa ; 
 

 di  accedere ai servizi dell’incubatore con la fruizione  dell’area COWORKING per l’insediamento della propria 

impresa/iniziativa ; 
 

 di  usufruire di ulteriore spazio di mq.   _________   per l’ampliamento attività; 

 

 di rinnovare il contratto di prestazione di servizi  (max due anni). 

 
 
 
 
 
Luogo e data:   ________________________________  Timbro e Firma:   ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 

DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE E FIRMATI DAL PROPONENTE : 

 

1. Business Plan  (schema di riferimento predisposto da BIC Incubatori FVG S.r.l..); 

2. Piano economico finanziario triennale (schema di riferimento excel predisposto da BIC Incubatori FVG S.r.l.) tranne per area 

coworking; 

3. Fotocopia Carta di identità; 

4. Curriculum soci e manager 

5. Atto costitutivo e statuto;* 

6. Certificato d’iscrizione nel Registro delle imprese di data non anteriore a 3 mesi; * 

7. Composizione capitale sociale; * 

8. Copia degli ultimi tre bilanci approvati se impresa operativa. 

 

* N.B. Se l’impresa è in fase di costituzione la domanda andrà completata al più presto con i  documenti  mancanti !  

 


