
Via Vicenza, 7 - 00185 Roma
Tel: 06 69.64.51 - Fax: 06 69.64.555

E-mail: info@epap.it - Sito web: www.epap.it
Codice fiscale: 97149120582

SCHEDA INFORMATIVA DI CARATTERIZZAZIONE PRELIMINARE   

AI FINI DELLA VALUTAZIONE PREVENTIVA DI AMMISSIBILITÀ AL CONTRIBUTO A
FONDO PERDUTO PER L’ACQUISIZIONE DI ATTIVITÀ O STUDI PROFESSIONALI DA

PARTE DI ISCRITTI ALL’EPAP
(Regolamento per la promozione, il supporto e l’incentivazione del passaggio generazionale e il trasferimento di attività professionali a iscritti

EPAP, Approvato dal Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale in data 21.03.2022 - RU. U.0002752)

I SOTTOSCRITTI
Soggetto Cedente:
Cognome e Nome/Ragione Sociale:

Codice Fiscale  

E

Soggetto Cessionario:

Cognome e Nome/Ragione Sociale:

Codice Fiscale  

forniscono le seguenti informazioni per la verifica delle condizioni di ammissibilità al finanziamento di cui al
Regolamento per la promozione, il supporto e l’incentivazione del passaggio generazionale e il trasferimento di
attività professionali ad iscritti EPAP, approvato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociale il 21.03.2022 RU.
U.0002752:

NOTIZIE STUDIO CEDENTE E TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ

Attività professionale individuale

Quota di partecipazione in studio associato o società tra professionisti (StP) (% )

sussiste
clausola di gradimento del cessionario a favore dei soci

non sussiste

sussistono
diritti di prelazione per l’acquisto della quota a favore dei soci

non sussistono

Aggregazione / fusione di realtà professionali / acquisizione rami d’azienda

Volume d’affari cedente (€) Volume d’affari cessionario (€) 

% volume d’affari cedente % volume d’affari cessionario 

(100% sommatoria volumi d’affari cedente + cessionario)

Il cedente firmatario

Dispone
dei  poteri  necessari  alla
sottoscrizione  dell’atto  di
compravendita
(nel  caso  non  disponga
dei  pieni  poteri,
sottoscrivono la presente
scheda i cointestatari dei
poteri)

Non dispone
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Acquisto di attività di servizi professionali Acquisto di Società di Ingegneria

Codice ATECO 

Ente di previdenza collegato all’attività 

Studio con dipendenti
SI OTI (n )           OTD (n )

NO

INFORMAZIONI SULL’ATTIVITÀ ESERCITATA DAL CEDENTE

- Attività professionali individuali

Dottore Agronomo / Dottore Forestale / Dottore Agronomo / Geologo / Chimico / Fisico / Attuario

n°  clienti (minimo 10/anno per ognuno degli ultimi 3 anni)

n°  fatture di prestazioni

Volume d’affari (anno n)    (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-1) (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-2) (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-3) (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-4) (€ ) per cassa  / per competenza ;

- Attività professionali multidisciplinare

n°  clienti (minimo 20/anno per ognuno degli ultimi 3 anni)

n°  fatture di prestazioni

Volume d’affari (anno n)    (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-1) (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-2) (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-3) (€ ) per cassa  / per competenza ;

Volume d’affari (anno n-4) (€ ) per cassa  / per competenza ;

Attività 1 (descrivere) 

 % fatturato su volume affari annuo

n°  clienti (minimo 10/anno per ognuno degli ultimi 3 anni)

n°  fatture di prestazioni

Attività 2 (descrivere) 

 % fatturato su volume affari annuo

n°  clienti (minimo 10/anno per ognuno degli ultimi 3 anni)

n°  fatture di prestazioni
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Attività 3 (descrivere) 

 % fatturato su volume affari annuo

n°  clienti (minimo 10/anno per ognuno degli ultimi 3 anni)

n°  fatture di prestazioni

Attività 4 (descrivere) 

 % fatturato su volume affari annuo

n°  clienti (minimo 10/anno per ognuno degli ultimi 3 anni)

n°  fatture di prestazioni

Attività 5 (descrivere) 

 % fatturato su volume affari annuo

n°  clienti (minimo 10/anno per ognuno degli ultimi 3 anni)

n°  fatture di prestazioni

- Attività di servizi professionali

n°  clienti 

n°  fatture di prestazioni

Volume d’affari (anno n)    (€ )*;

Volume d’affari (anno n-1) (€ )*;

Volume d’affari (anno n-2) (€ )*;

Volume d’affari (anno n-3) (€ )*;

Volume d’affari (anno n-4) (€ )*;

(*) Esclusivamente rientrante nell’ambito delle competenze professionali degli iscritti EPAP

INFORMAZIONI SULLA CLIENTELA

Elencare la % del fatturato dei primi cinque Clienti dello Studio cedente (solo fatturato EPAP):

1)  % fatturato su volume affari annuo

2)  % fatturato su volume affari annuo

3)  % fatturato su volume affari annuo

4)  % fatturato su volume affari annuo

5)  % fatturato su volume affari annuo

PREZZO DI CESSIONE INDICATIVO CONCORDATO

Valore complessivo indicativo della compravendita € 

di cui Valore attribuito ai cespiti €  %  sul prezzo previsto
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METODOLOGIA DI STIMA ADOTTATO

Moltiplicatore sul volume d’affari moltiplicatore ipotizzato 

Moltiplicatore sul reddito professionale moltiplicatore ipotizzato 

Moltiplicatore sull’EBITDA moltiplicatore ipotizzato 

Valorizzazione del pacchetto clienti modalità di definizione del prezzo:

Altra modalità (specificare):

IN FEDE

Luogo e Data 

FIRMA DIGITALE
DEL PROFESSIONISTA CEDENTE

FIRMA DIGITALE
DEL PROFESSIONISTA CESSIONARIO

___________________________________________ ___________________________________________

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/20 05 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce documento cartaceo e la
firma autografa)

ATTENZIONE: 

tutte  le  istanze  e  la  relativa  documentazione  dovranno  essere  firmate  digitalmente  ed  inviate  all’EPAP
esclusivamente  a  mezzo  PEC  all’indirizzo  epap@pec.epap.it.  Nel  caso  di  assenza  della  firma  digitale  la
documentazione non sarà presa in esame.

Documentazione da allegare:

1) Copia documenti di identità dei sottoscrittori;

2) Ultime 2 dichiarazioni IVA del cessionario (o bilanci in caso di Società);

3) Ultime 2 dichiarazioni IVA del cedente (o bilanci in caso di Società);

4) Ultime 2 dichiarazioni dei redditi professionali del cessionario complete dei modelli ISA;

5) Ultime 2 dichiarazioni dei redditi professionali del cedente complete dei modelli ISA;

6) Calcolo dimostrativo del prezzo ipotizzato di compravendita;

L'EPAP si riserva di richiedere ulteriore documentazione che ritenesse, a propria insindacabile discrezione,
necessaria per una adeguata valutazione dell'istanza

***FINE DOCUMENTO***
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