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PR FSE Plus 2021-2027 - Priorità I, Ob. Specifico a, Azione 4
“Interventi di sostegno alla nascita delle start up”
Periodo 2023-2024
MISURA 6): APPROVAZIONE BUSINESS PLAN
 Servizi di assistenza ex ante start up

Il Sottoscritto (da compilarsi da parte di uno dei seguenti soggetti):
Direttore dell’Incubatore:       
Tutor referente:      
Coordinatore di progetto:     
COMUNICA
che in data       il Comitato di valutazione istituito per l’esame dei business plan: (inserire denominazione business plan)      ,
verificate le condizioni di ammissibilità dei soggetti target e il business plan presentato, in relazione alla fattibilità, al livello di innovatività e al grado di sviluppo 

HA APPROVATO/RESPINTO      
con le seguenti motivazioni:      
Luogo e data,
     
     
Per l’Incubatore:

     
_____________________________


L’aspirante startupper 
oppure




Per il team proponente
(firma da parte di uno o di tutti i soggetti target)
     







___________________________________

     
___________________________________

     







___________________________________

     
___________________________________

Questo modulo è archiviato presso l’Incubatore


