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COME COMPILARE QUESTA CHECK LIST[image: image4.png]1INCIPIT

CESCOT

Rimini





	TEMPO DI SVOLGIMENTO:  15 minuti
MATERIALI/STRUMENTI NECESSARI PER L’UTILIZZO

La check list può essere compilata in formato cartaceo oppure un formato elettronico (scaricabile dal sito Cescot: www.cescot-rimini.com)
PERCHÉ COMPILARE QUESTA CHECK LIST

· permette di mettere a fuoco i punti fondamentali del progetto

· consente di individuare eventuali carenze nelle informazioni necessarie all'avvio del progetto

· introduce alle check list relative ai successivi punti (mercato, budget, ecc.)


Compilare in stampatello leggibile

Signor: _____________________________

 già costituita (Data costituzione dell'impresa:______________________)

 da costituire
 

Presentazione della nuova impresa 

Denominazione: ________________________________________________________________________

Indicare se la sede dell'iniziativa imprenditoriale è stata individuata:

 Si

 No

Se si:

Sede legale: 

Indirizzo: _________________________________________________________ N°: 

Città: _______________________________________ (Prov. _____ ) – Cap: 


Telefono: ________/______________________ -  ________/

Email: 

Sede operativa (se diversa da quella legale): 

Indirizzo: _________________________________________________________ N°: 


Città: _______________________________________ (Prov. _____ ) – Cap: 


Telefono: ________/______________________ -  ________/


Email: 


Indicare se di proprietà o in locazione 

 locazione 

 di proprietà

Necessità di eventuali opere di ristrutturazione/adeguamenti 

 Si

 No

Ha già scelto la forma Giuridica?

 Ditta individuale

 Società a responsabilità limitata

 Società in nome collettivo

 Società in accomandita semplice

 Società per azioni

 Società Cooperativa 
 Non ancora scelta

Capitale

Capitale sociale/proprio: ___________
Capitale sottoscritto  ​_________  Capitale versato  ___________

Dipendenti:

Numero dipendenti a tempo pieno: 




N. ________

Numero dipendenti a tempo parziale: 




N. ________

Numero di co.pro: 






N. ________

Soci e collaboratori che lavorano nell’impresa



N. ________
Altro: specificare: ____________________________________

N. ________

Descrivi i principali prodotti e servizi offerti:

Motivazioni alla base dell'avvio/sviluppo dell'impresa (possibili più risposte)
 Opportunità di mercato

 Necessità di trovare un lavoro

 Per raggiungere l'indipendenza economica

 Per gestire meglio il mio tempo

 Finanziamenti/leggi speciali di settore[image: image2.png]



 Realizzazione personale e professionale
 Successione nell’impresa familiare
altro, specificare _________________________________________

L'attività è stagionale?

 Sì

 No
Caratteristiche che differenziano la propria offerta dalla concorrenza 

 Funzionalità/utilità 

 Contenuti innovativi 

 Prezzo e condizioni di pagamento 

 Qualità del prodotto/servizio 

 Originalità dell’offerta
altro, specificare _________________________________________

I concorrenti diretti e indiretti

(quelli che possono incidere sul mio target con prodotti/servizi diversi ma con la stessa funzione d'uso anche in termini di prezzo)
Descrivi gli elementi che contraddistinguono l’offerta e la rendono attraente 

Sono state effettuate ricerche di mercato?

 Si
 No

Se sì, di che tipo?

Se non sono state effettuate ricerche di mercato indicare le concrete possibilità di collocare i prodotti offerti 

Dimensione territoriale del principale mercato d'interesse (aree servite, localizzazione dei punti vendita, etc.) 

Indica le eventuali autorizzazioni, concessioni o abilitazioni necessarie all'attività dell'impresa:

 già possedute:

 da richiedere: 

Sai quali investimenti occorre effettuare per avviare la mia impresa?

 Sì

 No

Se sì, compila questo elenco:

	

	DESCRIZIONE:

	

	

	Costo: 

	

	DESCRIZIONE:

	

	

	Costo: 

	

	DESCRIZIONE:

	

	

	Costo: 

	

	DESCRIZIONE:

	

	

	Costo: 


Per gestire l’ impresa è necessario svolgere le seguenti attività
INDICA QUALI COMPITI È NECESSARIO SVOLGERE PER GESTIRE L’IMPRESA E CHI SARA’ INCARICATO DI SVOLGERLI

	
	Personalmente
	Socio/i
	Dipendenti, collaboratori, 
servizi esterni

	1 Produzione
	 Si
No

	Si
No

	Si
No


	2 Commercializzazione
	 Si
No

	Si
No

	Si
No


	3 Amministrazione
	 Si
 No

	Si
No

	Si
 No


	4 Rapporti con la clientela
	Si
No

	Si
No

	Si
No


	5 Rapporti con i fornitori
	Si
No

	Si
No

	Si
No


	6 Gestione aspetti finanziari
	Si
No

	Si
No

	Si
No


	7 Organizzazione
	Si
No

	Si
No

	Si
No


	8 Altro (specificare)
 ______________________


	Si
No

	Si
No

	Si
No



Come pensi che sarà distribuito il tuo tempo in azienda fra le diverse attività da svolgere? 

(TOTALE = 100)

	
	%

	1 Produzione
	

	2 Commercializzazione
	

	3 Amministrazione
	

	4 Rapporti con la clientela
	

	5 Rapporti con i fornitori
	

	6 Gestione aspetti finanziari
	

	7 Organizzazione
	

	8 Altro (specificare) ___________________________________
	

	TOTALE
	100 %


Quali problematiche intravedi allo sviluppo del progetto (sono possibili più risposte) ?

 mancanza di capitali

 inesperienza

 difficoltà di mercato

 mancanza di servizi per l’impresa (consulenze, servizi amministrativi, etc)
 mancanza di servizi a sostegno della donna lavoratrice
 difficoltà a conciliare i tempi di vita e di lavoro
 altro.......

Quali sono gli elementi che ti portano a pensare che la mia idea avrà successo (punti di forza: settore merceologico, servizi accessori, innovazione, prezzo, originalità, ecc.):
Da quanto tempo pensi al tuo progetto imprenditoriale:

Cosa hai fatto negli ultimi tre mesi per lo sviluppo della tua idea?

Qual è la percentuale di capitale che sei disposto ad investire insieme al tuo/i socio/i rispetto agli investimenti e ai costi iniziali

 0%-20%

 20%-50%

 oltre 50%
Come pensi di procurarti le risorse mancanti?

 Prestiti bancari/società finanziarie

 Prestiti da amici/parenti

 Altro 

Per aiutarti nelle pratiche d’avvio e nella consulenza fiscale pensi di utilizzare

 La Confesercenti

 Il commercialista/ragioniere

 In proprio

 Altro 

Quanto giorni alla settimana intendi dedicare all'attività d'impresa

_____________

Da oggi al giorno di inizio dell'attività stimi che passeranno

 0-3 mesi

 3-6 mesi

 6-12 mesi

 oltre 12 mesi
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� In caso di impresa ancora da costituire compilare solo i campi relativi ai dati già a disposizione.






