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DATI DEL L’IMPRESA
	Azienda proponente: 
	

	Indirizzo sede legale: 
	

	Indirizzo sede operativa:
	

	Partita IVA
	

	CODICE ATECO
	

	Anno di costituzione 
	

	Impresa Innovativa
	Si /No

	Legale Rappresentante: 
	

	Referente candidatura:
	

	Telefono azienda:
	

	Mail:
	

	Sito:
	


BREVE DESCRIZIONE DELL’IMPRESA 
BREVE DESCRIZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (articolazione, funzioni, competenze e responsabilità)
 TIPOLOGIA DI IMPRESA 
· Micro (meno di 10 occupati, meno di 2 milioni di fatturato)

· Piccola (meno di 50 occupati, meno di 10 milioni di fatturato)

· Media (meno di 250 occupati, meno di 50 milioni di fatturato)

· Grande (oltre i 250 occupati, oltre i 250 milioni di fatturato
VOLUME DI FATTURATO ANNUO
· Inferiore a 50.000

· 50.000 -  100.000

· 100.000 – 500.000

· 500.000 – 1.000.000

· 1.000.000 – 2.000.000

· 5.000.000 – 10.000.000

· 10.000.000 – 50.000.000

· 50.000.000 – 250.000.000

· >  250.000.000
NUMERO DIPENDENTI
· < 2

· da 3 a 5

· da 6 a 9

· da 10 a 19

· da 20 a 49

· da 50 a 99

· da 100 a 249

· da 250 a 499

· > 500

A QUALE CATEGORIA APPARTIENE L’IMPRESA

· Operatori di trasporto merci su strada;  
· Corrieri/corrieri espressi;
· Gestori di interporti/terminal intermodali (terminalisti portuali, ferroviari, handlers aeroportuali, ecc.);

· Gestori di magazzino (operatori logistici in conto terzi e anche aziende distribuzione con importanti reparti logistici interni);

· Operatori del trasporto ferroviario e combinato strada rotaia;
· Fornitori di servizi logistici integrati (anche agenzie e rappresentanti di compagnie armatoriali, customs broker, servizi IT per la logistica, ecc…);
· Spedizionieri (forwarders, NVOCC, ecc…).
MERCATO SERVITO
· Locale;

· Regionale;

· Nazionale;

· Europeo;

· Internazionale. 
………………………………………………………………………………………………

L’IMPRESA HA ATTIVATO PARTNERSHIP?

· Con altre imprese;

· Con Università e/o Enti di Ricerca;

· Con Enti Pubblici
L’AZIENDA FA PARTE DI UNA AGGREGAZIONE DI IMPRESE? 
· SI    

· NO

se SI,  indicare la tipologia di aggregazione
L’AZIENDA HA INTRODOTTO PERCORSI DI INNOVAZIONE INTERNA? 
·  SI    

·  NO

SE SI, DESCRIVERE BREVEMENTE IL PROCESSO DI INNOVAZIONE ATTIVATO o che si intende attivare
SE NO,PERCHE’
L’AZIENDA È IN POSSESSO DELLE CERTIFICAZIONI AZIENDALI?

(ISO9001, 14000, 45000, …)
·  SI    

·  NO
SE SI, QUALI
ADESIONE AL LABORATORIO DI MICRO-INNOVAZIONE APERTA LOGISTICA
 (si può aderire ad entrambi i moduli o ad uno solo) 
Modulo I  
Rilevazione dei fabbisogni delle aziende partecipanti e analisi delle funzioni e processi aziendali  (livello manageriale –imprenditoriale- fase di set up)
·  SI    
·  NO

Numero di soggetti coinvolti nel Laboratorio e loro funzione aziendale (allegare CV con privacy allegato 3)
	Nome
	Cognome
	Ruolo
	Responsabilità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Modulo II  
Roadmap di accompagnamento e percorso di formazione sul marketing dei nuovi servizi; un accompagnamento alla ricerca di fondi per gli investimenti (incentivi, diretti e indiretti)

· SI  
· NO
Numero di soggetti coinvolti nel Laboratorio e loro funzione aziendale (allegare CV) con privacy allegato 3)
	Nome
	Cognome
	Ruolo
	Responsabilità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo, data





Firma Rappresentante Legale 
APPLICATION FORM LOGISTICA          LABORATORIO DI MICRO-INNOVAZIONE APERTA LOGISTICA











 INFORMAZIONI AZIENDA PROPONENTE 


PROPONENTE 









  
                                        






                                                                                                                                      

