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PRESENTAZIONE IDEA DI IMPRESA

Gentile Candidato,
la preghiamo di compilare il presente format in tutte le sue parti, descrivendo il più dettagliatamente possibile i punti che sono proposti alla sua attenzione.
Le ricordiamo che il presente format dovrà essere allegato ed inviato, unitamente alla domanda e alla documentazione richiesta dall’avviso di selezione, secondo le modalità previste. 
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	Attività che si intende realizzare
(descrivi sinteticamente l’idea imprenditoriale e le sue motivazioni di base)
	












	Localizzazione dell’attività
(Comune dove intendi localizzare la sede dell’impresa)


	








	Prodotti/servizi che si intende realizzare
(illustra le tipologie e le peculiarità per ciascun prodotto/servizio offerto)
	












	Esperienza nel settore
(indica eventuali esperienze professionali o formative maturate nel settore)



	
























	Punti di forza dell’iniziativa
(indica gli elementi che,  secondo te,  rendono interessante la tua iniziativa)
	












	Innovatività dell’iniziativa  
(Indica gli elementi che ritieni  innovativi rispettivamente al territorio e ai prodotti /servizi proposti)
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