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1/5 ANAGRAFICA DELL'IMPRESA 

Ragione sociale*  

Codice fiscale dell'impresa*  

P.IVA  
(se diverso da codice fiscale)   

Codice ATECO* 
In caso si sia in possesso di più 
codici ATECO indicare quello re-
lativo all’attività svolta 

 

Indirizzo (via/piazza…)*  Numero civico*  

Comune*  CAP*  

Nazione* Italia Provincia* Bolzano 

Telefono (fisso o cellulare)* Fisso  Cellulare  

E-mail*  PEC*  

IBAN*  

C/C intestato a*  

 

* Campo obbligatorio  
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2/5 TIPOLOGIA DI IMPRESA* 

Si tratta di un’impresa corrispondente alla sottoindicata tipologia ai sensi dell’allegato I al regolamento (UE) n. 
651/2014 della commissione europea del 17.06.2014: 

 TIPO DI 
IMPRESA 

CRITERI PER LA 
CLASSIFICAZIONE/1 

CRITERI PER LA 
CLASSIFICAZIONE/2 

☐ 
Micro  

impresa 
< 10 occupati/e 

≤ 2 milioni € di fatturato  
oppure 

≤ 2 milioni € di totale di bilancio 

☐ 
Piccola 

impresa 
< 50 occupati/e 

≤ 10 milioni € di fatturato  
oppure 

 ≤ 10 milioni € di totale di 
bilancio  

☐ 
Media 

impresa 
< 250 occupati/e 

≤ 50 milioni € di fatturato  
oppure  

≤ 43 milioni € di totale di 
bilancio 

☐ 
Grande 
impresa 

≥ 250 occupati/e 

> 50 milioni € di fatturato 
 oppure  

> 43 milioni € di totale di 
bilancio 

Il numero massimo di occupati deve essere rispettato, ma è sufficiente rientrare nel limite del fatturato oppure del 
totale del bilancio. Non è necessario che entrambi siano rispettati.  

 

* Campo obbligatorio  
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3/5 LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

Nome*  

Cognome*  

Nato il* --/ -- /---- (giorno/mese/anno) 

Nato a*  

Codice fiscale*  

E-mail*  

Telefono*  

SE IL LEGALE RAPPRESENTANTE NON È ANCHE LA PERSONA DI RIFERI-
MENTO DEL PROGETTO/DELLA PRATICA INSERIRE I DATI DELLA  
PERSONA DI RIFERIMENTO 

Nome*  

Cognome*  

Ruolo nell’azienda  

E-mail*  

Telefono*  

* Campo obbligatorio 



NOI TECHPARK | Modulo di richiesta Lab Bonus  

      5 

 

4/5 RICHIESTA LAB BONUS 

Allego il preventivo del laboratorio* 
Inviare via PEC il preventivo insieme a questo modulo compilato e firmato ☐ 

Data inizio stimata*  
La data di inizio stimata delle attività del laboratorio inserita in questo campo deve 
essere successiva alla data di presentazione della domanda tramite l’invito di que-
sto modulo via PEC.  
Una volta inviata la richiesta via PEC le attività potranno iniziare senza attendere 
l’esito della domanda. 

--/ -- /---- 

(giorno/mese/anno) 

Data fine stimata* --/ -- /---- 

(giorno/mese/anno) 

Costo totale (IVA esclusa)* 0,00 € 

Per quali attività si chiede l’agevolazione?* 
Descrivere brevemente l’obiettivo che l’impresa vuole raggiungere con questo servizio 

 

* Campo obbligatorio 
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5/5 IL RICHIEDENTE DICHIARA* 

☐ 
Ho letto e accetto il regolamento completo contenuto nel vademecum “Lab 
Bonus – istruzioni per l’uso” e, di conseguenza, anche le indicazioni della 
legge provinciale 14/2006 a cui fa riferimento il servizio. 

☐ 
Sono consapevole che la richiesta non è automaticamente vincolante per NOI 
S.P.A., ma è soggetta alla valutazione dei requisiti previsti nonché alla dispo-
nibilità dei fondi. 

☐ 
Non si tratta di un’impresa in difficoltà [Cfr. Regolamento (UE) n. 651/2014, 
art. 2, par. 18, lettere a) b) c) d) e)] 

☐ 
Non ho ricevuto dall’autorità nazionale competente un’ingiunzione di recu-
pero di aiuti di Stato precedentemente ottenuti, dichiarati illegali e incompa-
tibili dalla Commissione Europea. 

Oppure 

☐ 
Ho rimborsato, in ottemperanza a un’ingiunzione di recupero ricevuta 
dall’autorità nazionale competente o ho depositato in un conto bloccato aiuti 
dichiarati illegali e incompatibili dalla Commissione Europea. 

☐ 
Ho letto e accetto l’informativa sulla privacy inserita in fondo a questo mo-
dulo 

* Campo obbligatorio 

 

 

FIRMARE DIGITALMENTE (LEGALE RAPPRESENTANTE) E INVIARE VIA PEC ALL’INDIRIZZO  NOI@PEC.NOI.BZ.IT.  

SE NON SI POSSIEDE UNA FIRMA DIGITALE FIRMARE A MANO E INVIARE VIA PEC ALLEGANDO UN DOCUMENTO 
D’IDENTITÀ 

  

Data              Firma 

  

 

mailto:noi@pec.noi.bz.it


NOI TECHPARK | Modulo di richiesta Lab Bonus  

      7 

INFORMATIVA PRIVACY LAB BONUS 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

I dati personali conferiti nell'ambito della presente richiesta sono trattati da NOI S.p.A. secondo quanto descritto 
nell'Informativa Privacy Lab Bonus disponibile al seguente link: https://noi.bz.it/it/informativa-privacy-lab-bo-
nus 

Con la presentazione della domanda, il richiedente dichiara di aver preso visione della suddetta informativa. 

 

https://noi.bz.it/it/informativa-privacy-lab-bonus
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