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Domanda di contributo per brevettazion ti

propri e acquisizione di brevetti, marchi e how

a valere sulla legge regionale 3/2015 a bis
2021

- DPReg 115/2021 — Awiso D

Progetto/Iniziativa  Registrazione brevetto M a invertita
Richiedente TESSUTI PREZIOQ ARIO ROSSI & C

&

La domanda di
itale (D.Lgs. n. 82/2005) da:

dellAmministrazion

Cognome Nome SSIMARIO

Codice fiqu; RSSMRA79L02L426E

In uaw\ e rappresentante del Richiedente

Data di trasmissione:; 15/10/2021

AR

117117

tos @ sottoscritta ai sensi dellarticolo 65, comma 1, lett. b) del Codice




Richiedente

NB in arancio i campi autocompilati con i dati del Registro imprese

Denominazione

Codice fiscale

Partita IVA

Forma giuridica

Natura giuridica ISTAT

Numero REA

Data iscrizione al registro imprese
Attivita esercitata

Sede legale

TESSUTI PREZIOSI SNC DI MARIO ROSSI & C
01342370303

01342370303

SN - societa in nome collettivo

1.2.20 - societa in nome collettivo

UD - 179944
19/02/1996

creazione di tessuti

Insegna

Comune (Prov) [o Stato estero]
CAP

Localita

Indirizzo e civico

Telefono

E-mail

PEC* impresa per l'iniziativa
Dimensione impresa?

IVA recuperabile?

ATECO 2007 prevalente
ATECO 2007 secondario

Note

TARVISIO (UD)
33018

viaromana 42
0428 305566

info.preziosi(@gmail.com
tessutipreziosi(opec.it
piccola
S|
13.91.00 Fabbricazione di tessuti a maQ)

Dati del legale rappresentante (se diverso dal sogget e la domanda)
Cognomeenome -

Datadinascita -

Codice fiscale/identif. fiscale estero  -------

Comune (Prov)/Stato estero di nascita -----

Localizzazione del progetto/inizi tiva ersa dalla sede legale)
L'iniziativa viene svolta in una sededi alla sede legale NO*
Denominazione

Insegna

Comune (Prov)

CAP

Localita

Indirizzo e @vico P

Telefono % . -

E-mail % %, St 0 e

ATCO0g7 ™ e

Altri dati del richiedente

Fine esercizio contabile (gg/mm) 31/12

Anno ultimo esercizio approvato 2020

Aiuti de minimis ottenuti nel triennio  150.000

Occupatiin Regione: alladomanda® 15 alla rendicontazione® 16

Descrizione del progetto/iniziativa

Titolo breve”
Descrizione sintetica
Data avvio presunta

Registrazione brevetto filatura a trama invertita
Registrazione brevetto filatura a trama invertita per filati grezzi ad alto rendimento
01/11/2021



Data conclusione presunta 30/06/2022
Durata in mesi 8

ATECO 2007 progetto 13.91.00 Fabbricazione di tessuti a maglia

Dati finanziari del progetto

Voci di spesa Importi
Brevettazione di prodotti propri
Ricerche di anteriorita 10.000,00
Preparazione e presentazione domanda 1.000,00
Traduzione e spese per ambito extra nazionale 0,0
Difesa validita brevetto lo]
Acquisizione di brevetti e attiviimmateriali
Marchi 0
Brevetti 00
Diritti di utilizzo \ 00
Licenze 0,00
Know-how 0,00
Conoscenze tecniche non brevettate 0,00
TOTALE SPESA COMPLESSIVA 11.000

contributo richiesto® 5.500

Impresa unica ai sensi Reg. 1407/2013 de minimis

L'impresa controlla/e controllata da altre imprese italia
collegamento [controlla o € controllata]
e controllata da FILOCASA

Referenti per il progetto

01122710555

ica” ai sensi Reg 1407/2013)? [SI/NO]
codice fiscale

Referente dell'impresa

Cognome e nome R I MARIO

Ruolo tolare

Telefono 0428556677

Cellulare 331556677

E-mail rossi(Otessutipreziosi.it
Consulente estGAle ualel

Cognome e me‘;\ _______
Denominazione stlidiodli consulenza -
Telefori®e, % 5» e
aren e

C
-
PEC ~» e
Allegati:

1. Relazione dettagliata del progetto
Quadro di spesa dettagliato
Dichiarazioni inerenti i requisiti di ammissibilita
F23/F24 attestazione versamento bollo

Procura delegato alla presentazione della domanda
Altro

o v M wN



! Modificare se necessario indicando la PEC dellimpresa per le comunicazioni relative al progetto
2 Come attestata nella dichiarazione sostitutiva da allegare alla domanda

3 Selezionare Sl se e prevista l'imputazione al progetto di spese con IVA indetraibile, a norma della legislazione nazionale
“#Indicare I'unita locale in regione, se la sede legale ¢ fuori regione o comunque non & la sede per cui ¢ richiesto il contributo

> Dipendenti, collaboratori familiari, soci lavoratori (compresi i titolari di impresa individuale) nel territorio regionale alla data
della domanda calcolati in unita lavorative (equivalenti a tempo pieno: es. 1 occupato a tempo pieno=1; 1 part-time 50%=0,5).
Dipendenti, collaboratori familiari, soci lavoratori (compresi i titolari di impresa individuale) nel territorio regionale presunti alla
data della rendicontazione calcolati in unita lavorative (equivalenti a tempo pieno: es. 1 occupato a tempo pieno=1;

50%=0,5).
7 Dimensioni max rispettivamente max 100 e max 1000 caratteri. Non riportare esclusivamente acronimi o igle&
& [l valore pu0 essere ricavato dalla compilazione del file excel che riporta il dettaglio della spesa (Allegato 2

° Eventuale, nel caso in cui la domanda sia stata redatta da un consulente esterno all'impresa \\



