[image: image1.emf]
[image: image2.png]BRAVA INNOVATION HUB

Percorsi di accelerazione e open innovation



[image: image3.png]- dniriniome suropea @ Uit el mpres INVITALIA IMPRENDITORIA
NextGenerationEU — | Femm NI Ie






Da sottoscrivere digitalmente da parte del legale rappresentante della società proponente
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	IMPRESA PROPONENTE

	Denominazione
	
	Forma giuridica
	
	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	
	rilasciata il
	
	Data costituzione
	

	Iscrizione c/o CCIAA di
	
	Data Iscrizione c/o CCIAA
	

	Codice ATECO
	
	Descrizione ATECO
	

	Iscrizione sezione speciale
	SI/NO
	N. soci alla data di presentazione della domanda
	
	Numero dipendenti
	

	Dimensione impresa
	

	SEDE LEGALE

	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	

	CAP
	
	Indirizzo
	
	 N. Civico
	

	SEDE OPERATIVA

	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	

	CAP
	
	Indirizzo
	
	 N. Civico
	


	RAPPRESENTANTE LEGALE

	Cognome
	
	Nome
	
	Sesso
	

	Nato a
	
	il
	
	Codice fiscale
	
	Cittadinanza


	

	Residente in Italia
	Si/No
	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	

	CAP
	
	Indirizzo
	
	N. Civico
	

	Titolo di studio
	
	Il rappresentante legale è socio della compagine
	SI/NO

	Email
	


	PROPOSTA PROGETTUALE

	Descrizione sintetica del Progetto imprenditoriale (max 500 caratteri)




	INFORMAZIONI DI CONTATTO

	Indirizzo E-mail
	

	Indirizzo PEC
	

	Recapito telefonico
	

	SOCIAL

	Sito Web
	

	Linkedin
	

	Instagram
	

	Facebook
	

	X
	

	altro
	


	COORDINATE BANCARIE

Attenzione: verificare l’esatta intestazione del conto corrente come risulta dai dati in possesso della banca.

	Denominazione istituto
	

	Filiale
	
	Provincia
	

	IBAN
	

	Intestazione esatta del conto corrente
	


	TITOLARE EFFETTIVO

	Cognome
	
	Nome
	
	Sesso
	

	Nato a
	
	il
	
	Codice fiscale
	
	Cittadinanza


	

	Residente in Italia
	Si/No
	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	

	CAP
	
	Indirizzo
	
	N. Civico
	

	Indirizzo di residenza estera
	

	Documento di riconoscimento del titolare effettivo

	Tipologia
	
	Numero
	

	Rilasciato da
	
	Data rilascio
	
	Data scadenza
	


Richiedo la partecipazione al programma di accelerazione Brava Innovation Hub con sede a (selezionare con una X una sola delle opzioni seguenti): 

	
	ROMA

	
	NOVARA

	
	SALERNO


_______________________________                                                   

                                                                                                     Firma Digitale del Legale Rappresentante
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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