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□	Esistente				□	Nuova Costituzione


	Ragione sociale
	

	Indirizzo sede legale e/o unità produttiva (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Durata della società/contratto[footnoteRef:1] [1:  Indicare la durata della società nell’ipotesi in cui la forma giuridica sia società consortile e società cooperativa ; indicare la durata del contratto nell’ipotesi in cui la forma giuridica sia contratto di rete] 

	

	Codice Ateco
	

	Legale rappresentante
	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Indirizzo web (eventuale)
	

	SAT (ha) [footnoteRef:2] [2:  Tale valore deve corrispondere alla sommatoria delle singole SAT delle microimprese agricole aderenti] 

	



4. [bookmark: _Toc479936844][bookmark: _Toc481076706][bookmark: _Toc481134838][bookmark: _Toc481139989][bookmark: _Toc481140695][bookmark: _Toc481143944]FORMA GIURIDICA DEL PARTENARIATO PROPONENTE
(indicare la forma giuridica assunta dai soggetti già esistenti, la forma giuridica che si intenderà assumere per i soggetti non costituiti) 

  Contratto di rete (rete soggetto)[footnoteRef:3] [3:  Rete soggetto: come definite al paragrafo 6 – Soggetti Beneficiari - dell’avviso pubblico] 

  Consorzi o Società consortili
  Società cooperative
5. [bookmark: _Toc479936845][bookmark: _Toc481076707][bookmark: _Toc481134839][bookmark: _Toc481139990][bookmark: _Toc481140696][bookmark: _Toc481143945]MICROIMPRESE ADERENTI[footnoteRef:4] [4:  Microimprese: come definite al paragrafo 6 – Soggetti Beneficiari - dell’avviso pubblico] 


Numero microimprese aderenti								_________

(ripetere e compilare il seguente prospetto per ciascuna microimpresa aderente)

	Microimpresa n. 1

	Cognome e nome/Ragione sociale[footnoteRef:5] [5:  Inserire cognome e nome nel caso di impresa individuale, ragione sociale nel caso di società] 

	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede legale e/o unità produttiva (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Codice Ateco (primario ed eventuali secondari)
	

	Titolare/Legale rappresentante[footnoteRef:6] [6:  Inserire solo l’ipotesi che ricorre] 

	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Ula[footnoteRef:7] [7:  Ula : come descritte al paragrafo 14.2 – Documentazione da presentare a corredo della domanda di sostegno – dell’avviso pubblico ] 

	

	Fatturato o attivo patrimoniale annuo[footnoteRef:8] [8:  Fatturato o attivo patrimoniale: relativi rispettivamente all’ultima dichiarazione Iva presentata e all’ultimo bilancio approvato] 

	

	SAT (ha)[footnoteRef:9]  [9:  La SAT deve essere indicata solo se trattasi di imprese agricole] 

	



6. [bookmark: _Toc479936846][bookmark: _Toc481076708][bookmark: _Toc481134840][bookmark: _Toc481139991][bookmark: _Toc481140697][bookmark: _Toc481143946]L’IDEA PROGETTUALE
(cfr B) Macrocriterio di valutazione – Tipologie delle operazioni attivate -  Fabbisogni o obiettivi del PSR)
	Illustrare l’iniziativa proposta e riportare sinteticamente gli elementi essenziali che contraddistinguono l’attività; definire gli obiettivi coerenti con le FOCUS Area e rispondenti ai fabbisogni individuati dall’analisi SWOT del PSR; definire la coerenza con almeno uno degli obiettivi trasversali del PSR, ambiente, clima e innovazione.

(max 50 righe)


7. [bookmark: _Toc479936847][bookmark: _Toc481076709][bookmark: _Toc481134841][bookmark: _Toc481139992][bookmark: _Toc481140698][bookmark: _Toc481143947]ANALISI DEL CONTESTO TERRITORIALE DELL’AREA RURALE DI RIFERIMENTO
	Fornire indicazioni sull’area geografica di riferimento, punti di forza e di debolezza, concorrenti, minacce e opportunità. 

 (max 50 righe)


8. [bookmark: _Toc479936848][bookmark: _Toc481076710][bookmark: _Toc481134842][bookmark: _Toc481139993][bookmark: _Toc481140699][bookmark: _Toc481143948]DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI E DELLE ATTIVITÀ
(cfr B) Macrocriterio di valutazione – Tipologie delle operazioni attivate -  chiarezza e completezza del progetto)
	Descrivere in modo sintetico l’intervento proposto includendo le specifiche attività di promozione ed iniziative di valorizzazione dell’offerta turistica. Articolare e sistematizzare le attività in un work plan, definire le risorse necessarie.

(max 50 righe)
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(cfr B) Macrocriterio di valutazione – Tipologie delle operazioni attivate -  chiarezza e completezza del progetto; adeguatezza del piano finanziario)
	Descrivere dettagliatamente i criteri adottati nella definizione dei costi (come indicato nell’Avviso pubblico al paragrafo 9.1 Imputabilità, Pertinenza, Congruità E Ragionevolezza), i risultati attesi e gli obiettivi da raggiungere.

(max 50 righe)


 
10. [bookmark: _Toc479936850][bookmark: _Toc481076712][bookmark: _Toc481134844][bookmark: _Toc481139995][bookmark: _Toc481140701][bookmark: _Toc481143950]ELENCO DEI SOGGETTI PARTECIPANTI, LORO DESCRIZIONE E RUOLO ALL’INTERNO DEL PROGETTO  
(cfr B) Macrocriterio di valutazione – Tipologie delle operazioni attivate -  Qualità della struttura di gestione)
(cfr B) Macrocriterio di valutazione – Tipologie delle operazioni attivate -  Rappresentatività del territorio)
(cfr C) macrocriterio di valutazione – Beneficiari – Pertinenza del Partenariato)

	Descrivere i soggetti partecipanti al progetto ponendo in evidenza il ruolo di ciascuno all’interno del progetto, in particolar modo in riferimento al coordinamento, alla frequenza e modalità di comunicazione all’interno del partenariato; descrivere la rappresentatività del partenariato indicando il territorio gestito da essi;  definire la pertinenza, complementarietà e ruoli dei partner in relazione agli obiettivi e attività del progetto.

 (max 100 righe)


11. [bookmark: _Toc479936851][bookmark: _Toc481076713][bookmark: _Toc481134845][bookmark: _Toc481139996][bookmark: _Toc481140702][bookmark: _Toc481143951]CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO
[bookmark: _Toc475369581](cfr B) Macrocriterio di valutazione – Tipologie delle operazioni attivate -  Qualità delle attività di monitoraggio)
	Indicare per ciascuna attività le  tempistiche di realizzazione del progetto; descrivere il piano di monitoraggio, in particolare le attività da porre in essere per garantire che il progetto proceda come programmato partendo dai principali  rischi connessi con lo svolgimento delle attività  e definire eventuali misure di mitigazione.

 (max 50 righe)




	Fasi Operative
	Anno
	Anno
	…

	 
	I TRIM
	II TRIM
	III TRIM
	IV TRIM
	I TRIM
	II TRIM
	III TRIM
	IV TRIM
	

	Studi/progetti 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Costi di funzionamento  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Costi per le attività di promozione 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
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(cfr B) Macrocriterio di valutazione – Tipologie delle operazioni attivate -  Adeguatezza del piano finanziario)
	Indicare i costi unitari e complessivi  per ciascuna attività e riclassificare per singole fasi operative.


(max 50 righe)
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	PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

	Fasi operative 
	Attività
	Voce di costo
	Unità di misura
	Quantità
	Costo unitario
	Costo totale

	Studi e progetti
	(indicare analiticamente le singole attività)
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	TOTALE STUDI/PROGETTI (MAX 10%)
	 

	Costi di funzionamento
	(indicare analiticamente le singole attività)
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	TOTALE ATTIVITA' DI FUNZIONAMENTO (MAX 10%)
	 

	Costi per le attività di promozione
	(indicare analiticamente le singole attività)
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	TOTALE ATTIVITA' DI PROMOZIONE
	 

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO
	 



(indicare nello schema seguente gli importi totali per singola fase operativa)
	PIANO FINANZIARIO RIEPILOGATIVO

	Fasi operative
	Importo
	Incidenza % sul totale

	Studi e progetti 
	 
	 MAX 10% 

	Costi di funzionamento  
	 
	 MAX 10% 

	Costi per le attività di promozione 
	 
	 

	 TOTALE ATTIVITA' 
	 
	100%
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	Fondo di finanziamento
	Misura/azione/ operazione
	Data di concessione
	Importo aiuto concesso
	Breve descrizione delle attività finanziate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



___________, lì ___________
Per _________________________________________
Il legale rappresentante [footnoteRef:10]__________________________ [10:  Soggetto proponente esistente: è richiesta la firma del legale rappresentante.
Soggetto proponente di nuova costituzione: è richiesta la firma di tutti i titolari/legali rappresentanti delle microimprese aderenti al progetto.] 

 (ripetere se necessario)
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