Impresa: …………………………………….

COSTI PREVISTI PER L’ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO DI INNOVAZIONE TECNOLOGICO-PRODUTTIVA
	1. Impianti produttivi, macchinari, attrezzature 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale  
	 
	 
	


	2. Brevetti, licenze, marchi, programmi informatici connessi al programma di innovazione 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 totale
	 
	 
	


	3. Consulenze strettamente connesse all’introduzione di innovazione di prodotto e/o di processo e/o di servizio 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale 
	 
	 
	


	Luogo e data
	
	timbro e firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  (*) a cura di Filse

Impresa: …………………………………….

COSTI PREVISTI PER L’ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO DI INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA

	1. Spese di consulenza per check-up sulla struttura aziendale 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale  
	 
	 
	


	2. Spese di consulenza per l’elaborazione di nuovi modelli organizzativi 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 totale
	 
	 
	


	3. Spese di consulenza, realizzazione e/o acquisizione di sistemi di rilevazione automatica dei costi aziendali 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale 
	 
	 
	


	Luogo e data
	
	timbro e firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  (*) a cura di Filse

Impresa: …………………………………….

COSTI PREVISTI PER L’ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO DI INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA

	4. Realizzazione o acquisizione di programmi per l’utilizzazione delle apparecchiature e dei sistemi

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale  
	 
	 
	


	5. Acquisizione di brevetti e licenze funzionali all’innovazione organizzativa 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 totale
	 
	 
	


	6. Spese di consulenza ed investimenti connessi alla realizzazione di progetti di ottimizzazione della logistica

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale 
	 
	 
	


	Luogo e data
	
	timbro e firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  (*) a cura di Filse

Impresa: …………………………………….

COSTI PREVISTI PER L’ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO DI INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA

	7. Spese per consulenza e certificazione etica-sociale SA 8000 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale  
	 
	 
	


	8. Spese per consulenza, certificazione e adeguamento del sistema di qualità aziendale alla nuova normativa comunitaria in materia di certificazione di qualità nonché per il miglioramento della qualità ambientale per la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 totale
	 
	 
	


	9. Spese di consulenza per la predisposizione di piani per la realizzazione degli interventi diretti a garantire la sicurezza sui luoghi di lavoro

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale 
	 
	 
	


	Luogo e data
	
	timbro e firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  (*) a cura di Filse

Impresa: …………………………………….

COSTI PREVISTI PER L’ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO DI INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA
	10. Spese di consulenza per il supporto all’innovazione in campo ambientale ed energetico 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale  
	 
	 
	


	11. Acquisizione di strumenti ed attrezzature connessi all’attuazione del piano di innovazione organizzativa

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 totale
	 
	 
	


	Luogo e data
	
	timbro e firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  (*) a cura di Filse

Impresa: …………………………………….

COSTI PREVISTI PER L’ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO DI INNOVAZIONE COMMERCIALE
	1. Progetti di apertura di nuovi canali commerciali per via telematica tramite la realizzazione diretta o l’acquisizione di un pacchetto completo di prodotti e servizi finalizzati

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale  
	 
	 
	


	2. Spese di consulenza per supportare cambiamenti innovativi nell’area commerciale e per il presidio strategico del mercato 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 totale
	 
	 
	


	3. Spese connesse all’innovazione nella presentazione di prodotti e servizi aziendali quale innovazione di design e marketing 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale 
	 
	 
	


	Luogo e data
	
	timbro e firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  (*) a cura di Filse

Impresa: …………………………………….

COSTI PREVISTI PER L’ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO DI INNOVAZIONE COMMERCIALE
	4. Acquisizione di strumenti ed attrezzature connessi all’attuazione del piano di innovazione commerciale 

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	totale  
	 
	 
	


	5. Costi sostenuti per la locazione, l’installazione e la gestione dello stand in occasione della prima partecipazione dell’impresa ad una determinata fiera o mostra

	Fornitore
	n° e data fattura
	Descrizione
	Data e modalità di pagamento
	 Importo al netto di IVA 
	Importo ammissibile (*)
	Note

  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 totale
	 
	 
	


	Luogo e data
	
	timbro e firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  (*) a cura di Filse

