	MODULO DI CANDIDATURA PER LA PARTECIPAZIONE AL DISTRETTO TECNOLOGICO AEROSPAZIALE DELLA CAMPANIA - DAC S.c.a r.l.

	

	 

	DATI AZIENDALI

	 

	RAGIONE SOCIALE

	 

	

	SEDE LEGALE

	Indirizzo
	 
	Numero Civico
	 

	CAP
	 
	Paese
	 
	Regione
	 

	Provincia
	 
	Comune
	 

	P.IVA - C.F.
	 
	Anno di costituzione dell’Azienda
	 

	Telefono
	 
	Fax
	 
	E-mail
	 

	Sito Web
	 

	 

	INFORMAZIONI PRELIMINARI

	Quota di capitale sociale che si intende sottoscrivere (valore minimo € 5.000,00 - valore massimo € 25.000,00
)
	

	L'Azienda dispone di unità operative in altre Regioni o in altri Paesi?
	SI
	NO
	In caso di risposta affermativa, specificare dove
	 

	
	
	
	
	

	Da quanti anni l'Azienda svolge attività in Campania?
	 

	Se l'Azienda non è attiva in Campania, dispone di un piano industriale di massima e/o di investimenti da realizzare sul territorio?
	SI
	NO
	In caso di risposta affermativa, si richiede di allegare il documento

	
	
	
	

	L’Azienda partecipa ad altri Distretti Tecnologici/Network di imprese?
	SI
	NO

	In caso di risposta affermativa specificare la denominazione del Distretto/i Tecnologico/i o Network di imprese:

	 

	

	

	

	L’Azienda  aderisce ad associazioni di categoria?
	SI
	NO

	In caso di risposta affermativa indicare quali:

	

	

	

	

	

	AMBITI DI INTERESSE STRATEGICO 

	Rispetto ai seguenti ambiti, in cui il DAC svolge la sua attività di integrazione e supporto strategico, la sua Azienda dove trova collocazione
?

	

	a.
	Aviazione Commerciale: per lo sviluppo di metodologie e tecnologie abilitanti per la progettazione e realizzazione del nuovo velivolo regionale

	
	

	b.
	Aviazione Generale: per lo sviluppo di tecniche di fabbricazione ed assemblaggio di velivoli leggeri per la Business & General Aviation

	
	

	c.
	Spazio e Vettori: per la progettazione e lo sviluppo di piattaforme spaziali come micro satelliti e le tecnologie duali legate a vettori ed a sistemi per la logistica e le comunicazioni

	d.
	Manutenzione e Trasformazione: per lo sviluppo di metodi di manutenzione e trasformazione utili alle nuove tecnologie e metodologie programmate nell’ambito del Distretto

	e.
	Enti istituzionali e di servizio (e.g.: società d’investimento, altre tipologie di finanziatori, strutture d’intermediazione tecnologica, pubbliche amministrazioni, ecc.)

	
	

	f.
	Enti di Ricerca

	
	

	 

	Al fine di facilitare il processo di valutazione relativo alla candidatura dell’Azienda al Distretto Tecnologico Aerospaziale della Campania - DAC S.c.a r.l., si richiede di compilare il seguente modulo informativo:

	

	 

	1. Descrivere le motivazioni per cui si richiede di aderire al DAC:

	

	

	

	1.1 Quali obiettivi l'Azienda intende perseguire all'interno del DAC?

	 

	

	

	1.2 Quali sono le aspettative dell'Azienda rispetto alla partecipazione al DAC?

	 

	

	

	2. L'Azienda opera nel settore aerospaziale:

	 
	da 1 a 5 anni

	 
	da 5 a 10 anni

	 
	oltre 10 anni

	 
	Non ha mai svolto attività nel settore aerospaziale

	2.1 L'Azienda opera in settori diversi da quello aerospaziale?
	SI
	NO

	In caso di risposta affermativa, specificare quali e da quanti anni:

	 


	

	

	

	3. Indicare il/i CODICE ATECO identificativo/i dell’attività aziendale con relativa specificazione:               

	

	 

	

	

	4. Descrivere l'attività svolta all'interno del settore aerospaziale:

	 

	

	

	

	

	5. Quali prodotti/servizi l'Azienda offre all'interno della filiera aerospaziale?                                                                                           

	1
	 

	2
	 

	3
	 

	4
	 

	5
	 

	6. A quale delle seguenti categorie appartiene l’impresa?

	MICRO IMPRESA (Addetti effettivi ULA < 10; Fatturato annuo ≤ 2 Mln di € e/o Totale di Bilancio annuo ≤ 2 Mln di €)
	

	PICCOLA IMPRESA (Addetti effettivi ULA < 50; Fatturato annuo ≤ 10 Mln di € e/o Totale di Bilancio annuo ≤ 10 Mln di €)
	

	
	

	MEDIA IMPRESA (Addetti effettivi ULA < 250; Fatturato annuo ≤ 50 Mln di € e/o Totale di Bilancio annuo ≤ 43 Mln di €)
	

	
	

	GRANDE IMPRESA (se i valori superano i parametri indicati)
	

	7. Indicare il numero di addetti effettivi (ULA):

	TOTALE ULA
	 

	% ULA settore Aerospazio
	 

	TOTALE ULA in Campania
	 

	
	

	% ULA settore Aerospazio in Campania
	 

	7.1 Indicare il numero (o la percentuale) di addetti a tempo indeterminato:

	 

	

	7.2  Indicare il numero (o la percentuale) di addetti a tempo indeterminato che l'azienda impiega in Campania:

	

	

	8. Indicare il Fatturato annuo:

	FATTURATO TOTALE
	 

	% FATTURATO settore Aerospazio
	 

	FATTURATO per produzione in Campania
	 

	
	

	
	

	% FATTURATO settore Aerospazio in Campania
	 

	9. Indicare, in % sul fatturato, il valore degli investimenti materiali ed immateriali:

	Investimenti materiali  (e.g.: opere civili, impiantistiche, acquisizione di attrezzature, macchinari, strumenti ecc.)                    
	Investimenti immateriali  (e.g.: ricerca e sviluppo, formazione, elaborazione  di software, acquisizione di brevetti e licenze, sostenibilità ecc.)                                             

	
	

	10. L’Azienda realizza esportazioni all’estero?
	SI
	NO

	In caso di risposta affermativa indicare quali sono i mercati e i Paesi di riferimento:

	 
	Europeo:

	 
	Extraeuropeo:

	 
	Entrambi:

	Specificare la quota di export su fatturato (%):

	 

	

	

	11. Indicare i principali clienti dell’Azienda
:

	 

	

	

	

	

	

	12. Indicare le certificazioni di qualità, in materia ambientale e/o aerospaziali di cui l'Azienda è in possesso:

	 

	

	

	13. Specificare il range nel quale rientra il numero di brevetti conseguito:

	
	Nessuna

	 
	Da 1 a 5

	 
	Da 5 a 10

	 
	Oltre

	Secondo la classificazione IPC (International Patent Classification) indicare la classe di appartenenza del brevetto:

	Classe IPC
	Identificazione IPC

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	14. Specificare il riferimento temporale nel quale rientra il numero di brevetti conseguito:

	 
	Ultimi 5 anni

	 
	Da 5 a 10 anni

	 
	Oltre 10 anni

	15. Indicare l’esistenza di prodotti/tecnologie proprietari/e anche non brevettati e l’eventuale applicabilità al settore aerospaziale:

	

	

	

	

	

	16. Indicare se l’Azienda ha svolto programmi di ricerca cofinanziati in ambito regionale, nazionale o europeo e, eventualmente, specificare i principali e le eventuali collaborazioni di università e Centri di ricerca:

	

	

	

	OSSERVAZIONI

	


Luogo e data







Firma

_________________________




_________________________________

� Si precisa che la quota di capitale sociale deve essere immediatamente versata la momento della sottoscrizione.


� La collocazione definitiva in uno degli ambiti di interesse strategico per il DAC è sottoposto all’approvazione del CdA.


� La domanda è da ritenersi facoltativa





5

