
1 

Allegato 1 alla domanda di adesione 

BUSINESS PLAN 

(Progetto Incubatore d’Impresa – anno 2024) 

DATI ANAGRAFICI (del soggetto che presenta la domanda)  

Nome e cognome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________ 

IL PROGETTO 

Presentazione del/i proponente/i 
(descrivere le esperienze del soggetto proponente e dell’eventuale team) 

Descrizione del progetto 
(illustrare il progetto proposto e gli aspetti che lo caratterizzano) 
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Prodotto/servizio offerto 
(indicare quali prodotti/servizi/processi si intendono realizzare e relative caratteristiche) 

Mercato di riferimento e bisogni soddisfatti 
(indicare a quale tipologia di clientela si pensa di rivolgersi e i motivi della scelta) 
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Area geografica di riferimento 
(indicare l’area in cui si intendono vendere/proporre i propri prodotti/servizi/processi) 

Il prezzo di vendita 
(indicare il prezzo a cui si pensa di vendere i propri prodotti/servizi/processi, confrontandoli con i prezzi 
praticati dai concorrenti) 
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Canali e strumenti di vendita del prodotto/servizio 
(indicare come si pensa di commercializzare i propri prodotti/servizi/processi) 

Iniziative promozionali a sostegno dell’avvio del progetto 
(indicare  gli  strumenti  che  si  intendono  utilizzare  o  che  si  sono  già  utilizzati  per  promuovere  il 
progetto imprenditoriale) 
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Punti di forza e di debolezza ‐ Minacce ed opportunità 
(descrivere  quali  sono  i  punti  di  forza  e  di  debolezza,  le  minacce  e  le  opportunità  che  si  ritiene 
possano ostacolare o favorire il successo dell’iniziativa proposta) 

Innovazione di prodotto/servizio/processo o mercato 
(descrivere  se  l’iniziativa  proposta  introduce  nuovi  prodotti/servizi/processi  o  si  rivolge  a  un 
particolare target di clienti) 
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Riepilogo del piano degli investimenti 
(investimenti da realizzare o realizzati) 

Il piano organizzativo 
(descrivere come sarà organizzata l’attività descritta) 
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Il progetto imprenditoriale necessiterebbe di consulenza in quale ambito/i? 

Quale altro tipo di supporto si intende richiedere? 

Altro  

Firma autografa o digitale del soggetto che inoltra la domanda di adesione al progetto Incubatore

Luogo e data (solo se firma autografa)

_________________________________________
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