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AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Selezione di operatori economici per la partecipazione al programma "Coworking" in 

qualità di Partner per l'Animazione Territoriale e lo Sviluppo ICC.

ALLEGATO B: PROPOSTA PROGETTUALE

DATI IDENTIFICATIVI DEL CANDIDATO

Ragione Sociale / Nominativo: ________________________________________

Sede legale / Unità locale: __________________________________________

Referente del Progetto: _____________________________________________

recapito telefonico 

mail ordinaria

PEC 

Codice ATECO Prevalente: ___________________________________________

Settore Strategico (ai fini della premialità):

[ ] Industrie Culturali e Creative (ICC)

[ ] Innovazione Digitale

[ ] Transizione Energetica e Sostenibilità

DESCRIZIONE DEL PROGETTO IMPRENDITORIALE 

Descrivere la natura dell'impresa, il modello di business e come il progetto risponde alle 

esigenze del territorio ed, eventualmente, si ricolleghino ai settori per i quali è stata stabilità la 

premialità. Specificare, infine, il potenziale impatto economico atteso nel territorio nell’ambito 

delle finalità dell’Avviso.

___________________________________________________________________________
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● Innovazione e Sostenibilità: 

○ Soluzione innovativa proposta:

_______________________________________

○ Contributo alla sostenibilità: _______________________________________

● Potenziale di Mercato e Impatto: 

○ Destinatari:

________________________________________________________

○ Impatto economico stimato sul territorio di Nuoro: _____________________

ESPERIENZE E COMPETENZE TECNICHE 

Dettagliare le esperienze pregresse e le competenze tecniche specifiche acquisite che rendono 

il profilo coerente con l'attività di coworking.

_____________________________________________________________________

Descrivere il percorso di studi e le specializzazioni, evidenziando -se presente- la pertinenza 

con le Industrie Culturali e Creative (ICC), l'innovazione digitale o la sostenibilità.

● Titolo di Studio Principale: _______________________________________

● Master / Corsi di Specializzazione: _________________________________

● Eventuali certificazioni in ambito tecnologico o sostenibilità: __________________

○ Descrizione breve: _____________________________________________

Elencare le esperienze lavorative e le competenze tecniche acquisite distintive, documentate o 

comprovate, che rendono il profilo coerente con l'attività di coworking.

● Esperienze Pregresse: (Indicare incarichi, progetti o collaborazioni rilevanti svolti)

○ ___________________________________________
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PROGRAMMA DI SUPPORTO PER GLI ALTRI IMPRENDITORI 

● Proposta di "Animazione" attiva: 

Attività (es. 

Workshop/Evento)

Modalità di 

affiancamento

Obiettivo (es. 

sensibilizzazione)

Destinatari Periodicità
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Cronoprogramma delle iniziative che il candidato si impegna a realizzare nell’ambito delle 

attività di Coworking (es. workshop, eventi di sensibilizzazione, tavoli tecnici).

Titolo / 

Descrizione

Obiettivo / Finalità Target di 

riferimento

Periodo

INDICATORI DI IMPATTO 

Elencare i parametri quantitativi e qualitativi per il monitoraggio dell'efficacia dell’azione.

n. eventi ___________________________________

n. ore ___________________________

n. soggetti coinvolti/tutorati __________________________
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Il sottoscritto ai fini della partecipazione al programma "Coworking" della CCIAA di Nuoro, 

con la sottoscrizione del presente documento:

● Dichiara di aver preso visione integrale dell'Avviso e di accettarne incondizionatamente 

ogni clausola, modalità e condizione.

● Dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione indicati nell’Avviso.

● Si impegna a collaborare stabilmente con il coordinamento camerale e con il soggetto 

gestore (Villanova Coworking S.r.l.), rispettando le modalità operative e i regolamenti 

interni dello spazio di viale del Lavoro.

● Si impegna formalmente a svolgere le attività di tutoraggio, networking e animazione 

territoriale indicate nella proposta progettuale (Allegato B), garantendo la costante 

partecipazione alle iniziative di condivisione previste per la "Community of Practice".

● Si impegna alla presentazione con cadenza annuale del Piano Operativo Annuale (POA) 

contenente obiettivi, attività di animazione e indicatori di impatto da monitorare.

● [Solo per le imprese in fase di avvio] Si impegna formalmente a procedere all'iscrizione 

al Registro delle Imprese di Nuoro entro il termine perentorio di 90 giorni dalla stipula 

dell'accordo di collaborazione, adottando un codice ATECO coerente con il progetto 

presentato.

● dichiara di essere consapevole che:

₋ la disponibilità della postazione di lavoro è strettamente subordinata alla 

permanenza nel programma e alla effettiva partecipazione alle attività di 

animazione.

₋ il mancato rispetto degli impegni assunti, inclusa l'omessa presentazione del 

POA o la mancata partecipazione alle attività di coordinamento, comporterà la 

decadenza dal programma e la risoluzione dell'accordo.

Luogo e Data: ____________________

Firma Digitale ______________________

Si allega Curriculum Vitae e documento di identità in corso di validità.
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