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S. P. E. S.  S.c.p.A.

 Società di Promozione degli Enti Savonesi per l’Università 


* tutti i campi sono obbligatori
SCHEDA ACQUISIZIONE DATI PER LA VALUTAZIONE 

DELLE PROPOSTE DI INSEDIAMENTO AZIENDALE 

NELLE AREE DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DI SAVONA

DENOMINAZIONE IMPRESA PROPONENTE

___________________________________

________________________________________________________

Data di compilazione scheda                   ___________________________________________

Referente per la compilazione                 ___________________________________________      

Recapiti (tel./ fax/ email )                                ___________________________________________ 

A) PROFILO AZIENDALE ED ORGANIZZAZIONE INTERNA

Acquisizione dati aziendali:

Ragione Sociale                       ________________________________________________________________________________
Forma giuridica                       ________________________________________________________________________________
Composizione societaria       ________________________________________________________________________________
Codice fiscale                          ________________________________________________________________________________
Partita IVA                                ________________________________________________________________________________
Recapiti telefonici, fax           ________________________________________________________________________________
Recapiti email/sito web         ________________________________________________________________________________
Sede legale (indirizzo)                ____________________________________________________

                                                       Prov. ________________Cap.____________________________

Sede Amministrativa (indirizzo)    _________________________________________________

o operativa
                                                      Prov. ________________Cap.____________________________

Oggetto sociale                           ____________________________________________________

                                                       ____________________________________________________
Estremi atto costitutivo            ____________________________________________________
Dimensione:

(come da decreti del Ministro dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato 18 settembre 1997 e 27 ottobre 1997) 

Barrare la tipologia di riferimento




Piccola impresa 





Media impresa   





Grande impresa  

Profilo Aziendale

(Sintetica descrizione del profilo aziendale e cenni storici)

Struttura organizzativa 

(Sintetica descrizione della struttura organizzativa aziendale con accenno all’organigramma e personale di riferimento per i diversi settori d’attività)

Sinergie con le attività Didattiche e di Ricerca operate al Campus di Savona

(Descrizione delle sinergie intercorrenti tra l’attuale operatività del soggetto richiedente, la sua missione e le attività didattiche e di Ricerca svolte al Campus di Savona.)

Prospettive di sviluppo dell’impresa e possibili sinergie con le strutture/attività didattiche insediate al Campus di Savona 

Analisi delle potenziali collaborazioni e progetti di ricerca che potranno allacciarsi tra l’azienda e le strutture insediate (realtà imprenditoriali già insediate, centri e dipartimenti di ricerca, facoltà e corsi ad essi afferenti) al Campus di Savona; con distinta indicazione delle differenti tipologie di produzione/servizi operati per i quali s’intende procedere in tal senso.

B) DATI TECNICI SULL’IMPRESA PROPONENTE

B1) Fatturato ed utile conseguiti dall’impresa negli ultimi quattro esercizi:

	
	Anno _____ 
	Anno _____
	Anno _____
	Anno _____

	Fatturato 
	
	
	
	

	Utile / Perdita 
	
	
	
	


B2) Ubicazione delle unità produttive in cui è attualmente svolta l’attività:

Comune di _________________________________Via __________________________________________Prov.___________
Comune di _________________________________Via __________________________________________Prov.___________
Comune di _________________________________Via __________________________________________Prov.___________
Comune di _________________________________Via __________________________________________Prov.___________
B3) Settore di attività dell’unità produttiva sede dell’investimento:

Codice ISTAT:

	
	
	
	
	


B4) Tipologia del programma di investimenti alla base delle esigenze localizzative nell’ambito aree del Campus Universitario di Savona:


Nuova unità produttiva

Trasferimento sede esistente

B5) Informazioni relative al personale dipendente:

	DIPENDENTI   (n. unità)
	Numero medio nei dodici mesi precedenti l’avvio dell’iniziativa(*)
	Numero medio previsto nei dodici mesi successivi all’insediamento nelle aree

del Campus di Savona
	Di cui operanti nell’ambito delle aree del Campus di Savona 

	Dirigenti
	
	
	

	Impiegati
	
	
	

	Altri collaboratori
	
	
	

	Totale organico
	
	
	


N.B. Il numero dei dipendenti è quello medio mensile degli occupati durante i dodici mesi di riferimento; esso è determinato sulla base dei dati rilevati alla fine di ciascun mese con riferimento agli occupati a tempo determinato e indeterminato iscritti nel libro matricola compreso il personale in CIG e con esclusione del personale in CIGS; i lavoratori a tempo parziale vengono considerati in frazioni decimali in proporzione al rapporto tra le ore di lavoro previste dal contratto part time quelle fissate dal contratto collettivo di riferimento.

	C) SPECIFICHE ESIGENZE INSEDIATIVE


	C1) Descrizione delle eventuali specifiche caratteristiche strutturali degli edifici necessarie all’insediamento nelle aree del Campus di Savona.




C2) Numero di Mq necessari:                                        _____________________________________________________

C3) Numero di locali necessari:                                     _____________________________________________________

	C4) Descrizione del processo produttivo da svolgere nell’ambito del nuovo insediamento ubicato all’interno del Campus di Savona.




                Data e Luogo                                                                                  Firma del Richiedente

         -----------------------------                                                                       -----------------------------------
17100 Savona - Via Magliotto, 2 - Campus Universitario 

Tel. 019 21945481 - fax 019 21945480 E-mail: segreteria@spes-savona.it
C. F.  e P. IVA: 00511850091 - Reg. Imprese Savona n° SV056-15353 - www.spes-savona.it

