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· Nuova costituzione
· Costituenda
	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 (eventuale)
	

	Indirizzo web (eventuale)
	



4. [bookmark: _Toc481076706][bookmark: _Toc481134838][bookmark: _Toc481139989][bookmark: _Toc481140695][bookmark: _Toc481143944][bookmark: _Toc530403352]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) 

  Associazione temporanea di scopo
  Associazione temporanea di imprese
  Contratto di rete	
  Consorzi o società consortili
  Società cooperative

5. [bookmark: _Toc481076707][bookmark: _Toc481134839][bookmark: _Toc481139990][bookmark: _Toc481140696][bookmark: _Toc481143945][bookmark: _Toc530403353]OPERATORI ECONOMICI ADERENTI
Cfr.  Criteri di valutazione soggettivi
Cfr.  Criteri di valutazione territoriali 

Numero imprese aderenti								_________

(ripetere e compilare il seguente prospetto per ciascun operatore economico aderente)

	Impresa n. 1

	Cognome e nome/Ragione sociale[footnoteRef:2] [2:  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)
	

	Fascia altimetrica di ubicazione dell’unità produttiva interessata dal progetto
	 fino a 900 metri slm
 da 901 metri slm a 1300 metri slm
 al di sopra dei 1300 metri slm


	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Codice Ateco (primario ed eventuali secondari)
	Primario ____________________
Secondari ___________________

	Titolare/Legale rappresentante[footnoteRef:3] [3:  Inserire solo l’ipotesi che ricorre] 

	

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

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Ula[footnoteRef:4] [4:  Ula: come descritte al paragrafo 6 - Beneficiari dell’avviso pubblico ] 

	

	Fatturato o attivo patrimoniale annuo[footnoteRef:5] [5:  Fatturato o attivo patrimoniale: relativi rispettivamente all’ultima dichiarazione Iva presentata e all’ultimo bilancio approvato] 

	

	Tipologia di azienda
	 Azienda agricola              
 Impresa di commercializzazione
 Impresa di trasformazione
 Operatori della ristorazione




	Impresa n. 2

	Cognome e nome/Ragione sociale[footnoteRef:6] [6:  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)
	

	Fascia altimetrica di ubicazione dell’unità produttiva interessata da l progetto
	 fino a 900 metri slm
 da 901 metri slm a 1300 metri slm
 al di sopra dei 1300 metri slm

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Codice Ateco (primario ed eventuali secondari)
	Primario ____________________
Secondari ___________________

	Titolare/Legale rappresentante[footnoteRef:7] [7:  Inserire solo l’ipotesi che ricorre] 

	

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

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Ula[footnoteRef:8] [8:  Ula: come descritte al paragrafo 6 - Beneficiari dell’avviso pubblico ] 

	

	Fatturato o attivo patrimoniale annuo[footnoteRef:9] [9:  Fatturato o attivo patrimoniale: relativi rispettivamente all’ultima dichiarazione Iva presentata e all’ultimo bilancio approvato] 

	

	Tipologia di azienda
	 Azienda agricola              
 Impresa di commercializzazione
 Impresa di trasformazione
 Operatori della ristorazione



	Impresa n. 3

	Cognome e nome/Ragione sociale[footnoteRef:10] [10:  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)
	

	Fascia altimetrica di ubicazione dell’unità produttiva interessata da l progetto
	 fino a 900 metri slm
 da 901 metri slm a 1300 metri slm
 al di sopra dei 1300 metri slm

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Codice Ateco (primario ed eventuali secondari)
	Primario ____________________
Secondari ___________________

	Titolare/Legale rappresentante[footnoteRef:11] [11:  Inserire solo l’ipotesi che ricorre] 

	

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

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Ula[footnoteRef:12] [12:  Ula: come descritte al paragrafo 6 - Beneficiari dell’avviso pubblico ] 

	

	Fatturato o attivo patrimoniale annuo[footnoteRef:13] [13:  Fatturato o attivo patrimoniale: relativi rispettivamente all’ultima dichiarazione Iva presentata e all’ultimo bilancio approvato] 

	

	Tipologia di azienda
	 Azienda agricola              
 Impresa di commercializzazione
 Impresa di trasformazione
 Operatori della ristorazione



6. [bookmark: _Toc530403354]L’IDEA PROGETTUALE
Cfr. Criteri di valutazione qualitativi
Cfr. Criteri di valutazione di sostenibilità e innovazione
	Illustrare l’idea progettuale proposta e riportare sinteticamente gli elementi essenziali che contraddistinguono l’attività

(max 100 righe)



7. [bookmark: _Toc530403355]OBIETTIVI
Cfr. Criteri di valutazione qualitativi
	Illustrare chiaramente gli obiettivi che si intendano raggiungere in coerenza con il bando.




(max 50 righe)


8. [bookmark: _Toc481076710][bookmark: _Toc481134842][bookmark: _Toc481139993][bookmark: _Toc481140699][bookmark: _Toc481143948][bookmark: _Toc530403356]DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI E DELLE ATTIVITÀ
Cfr. Criteri di valutazione qualitativi
Cfr. Criteri di valutazione sociali e occupazionali
Cfr. Criteri di valutazione di sostenibilità e innovazione
	Descrivere in modo sintetico l’intervento proposto includendo le specifiche attività. Articolare e sistematizzare le attività in un piano lavoro, definire le risorse necessarie.


(max 100 righe)


9. [bookmark: _Toc530403357]DESCRIZIONE DEL/DEI PRODOTTO/I AGROALIMENTARE/I OGGETTO DEL PROGETTO
	Fornire indicazioni rispetto ai prodotti agroalimentari, specificando se nel progetto ci sono prodotti di qualità riconosciuta (DOP, IGP, PAT o prodotti a marchio del regime qualità “Prodotto di montagna”)


(max 50 righe)


10. [bookmark: _Toc530403358]CANALI DI DISTRIBUZIONE E VENDITA INDIVIDUATI
	Fornire indicazioni rispetto a numero e tipologia dei canali di distribuzione e di vendita del/i prodotti/o individuati dalla forma di aggregazione.
Si chiede inoltre di descrivere gli eventuali accordi commerciali con il settore turistico allegando documentazione comprovante al progetto.


 
 (max 50 righe)


11. [bookmark: _Toc481076711][bookmark: _Toc481134843][bookmark: _Toc481139994][bookmark: _Toc481140700][bookmark: _Toc481143949][bookmark: _Toc530403359]DESCRIZIONE DEI RISULTATI ATTESI 
Cfr. Criteri di valutazione qualitativi
Cfr. Criteri di valutazione sociali e occupazionali
Cfr. Criteri di valutazione di sostenibilità e innovazione
	Descrivere dettagliatamente i criteri adottati nella definizione dei costi, i risultati attesi e gli obiettivi da raggiungere.
(max 100 righe)



12. [bookmark: _Toc481076712][bookmark: _Toc481134844][bookmark: _Toc481139995][bookmark: _Toc481140701][bookmark: _Toc481143950][bookmark: _Toc530403360]ELENCO DEI SOGGETTI PARTECIPANTI, LORO DESCRIZIONE E RUOLO ALL’INTERNO DEL PROGETTO  
Cfr. Criteri di valutazione soggettivi
Cfr. Criteri di valutazione qualitativi
	Descrivere i soggetti partecipanti al progetto e i settori di attività di appartenenza, ponendo in evidenza il ruolo di ciascuno all’interno del progetto in particolar modo in riferimento al coordinamento del progetto (chi lo segue, in che modo, per quanto tempo), alla frequenza e modalità di comunicazione all’interno del partenariato; definire la pertinenza, complementarietà e ruoli dei partner in relazione agli obiettivi e attività del progetto. Evidenziare se la forma aggregativa ne include di preesistenti.

 (max 100 righe)


13. [bookmark: _Toc481076713][bookmark: _Toc481134845][bookmark: _Toc481139996][bookmark: _Toc481140702][bookmark: _Toc481143951][bookmark: _Toc530403361][bookmark: _Toc475369581]CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO
Cfr. Criteri di valutazione qualitativi
	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)




Annerire le caselle in corrispondenza del mese o dei mesi previsti per la realizzazione dell’attività.

	
Tipologia di attività
	Anno
	Anno
	…

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

	(Ad esempio consulenza specialistica per la tracciabilità/ incontro con i produttori del territorio / corso di formazione per gli operatori della rete…)
specificare attività
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(specificare attività)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(specificare attività)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(specificare attività)
	
	
	
	
	
	
	
	
	




14. [bookmark: _Toc481076714][bookmark: _Toc481134846][bookmark: _Toc481139997][bookmark: _Toc481140703][bookmark: _Toc481143952][bookmark: _Toc530403362]DESCRIZIONE DEL BUDGET COMPLESSIVO E RIPARTIZIONE ATTIVITÀ
	Indicare i costi unitari e complessivi per ciascuna attività e riclassificare per singole fasi operative. Per ogni voce di spesa individuata nel piano finanziario, occorre dimostrare la ragionevolezza dell’importo attraverso una delle seguenti modalità: 
· utilizzo di prezzari/tariffari regionali in vigore;
· presentazione e comparazione di almeno 3 preventivi in concorrenza (forniti da operatori economici diversi, allegati al piano progetto, e riportanti l’oggetto della fornitura e l’indicazione del preventivo ritenuto più idoneo in base ai parametri tecnico-economici e ai costi/benefici); 
· valutazione tecnica di un esperto in caso di unicità di prodotto.
Per maggiori dettagli si invita a consultare il bando e le linee guida LEADER presenti sul sito del GAL. 
Occorre specificare come verrà finanziato dalla rete il 20% dell’importo totale del progetto non coperto da fondi pubblici. 
(max 100 righe)
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	PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

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

	Spese per la costituzione della forma di aggregazione
	(indicare analiticamente le singole attività)
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	TOTALE STUDI/PROGETTI
	 

	Costi di redazione e predisposizione del progetto di cooperazione
	(indicare analiticamente le singole attività)
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	TOTALE ATTIVITA' DI FUNZIONAMENTO
	 

	……………….
	(indicare analiticamente le singole attività)
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	 
	 

	TOTALE ATTIVITA' DI ……………………………
	 

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO
	 


	NB: Specificare se i costi nella tabella sono IVA INCLUSA O IVA ESLUSA	
(indicare nello schema seguente gli importi totali per singola fase operativa)
	PIANO FINANZIARIO RIEPILOGATIVO

	Fasi operative
	Importo
	Incidenza % sul totale

	Spese per la costituzione della forma di aggregazione
	 
	

	Costi di redazione e predisposizione del progetto di cooperazione
	 
	

	Costi per ………………..
	 
	 

	 TOTALE ATTIVITÀ 
	 
	100%



[bookmark: _Toc530403363][bookmark: _Toc481139998][bookmark: _Toc481140704][bookmark: _Toc481143953]15.	DESCRIZIONE DELLE EVENTUALI ATTIVITÀ DI FORMAZIONE PROGRAMMATE

(max 50 righe)


[bookmark: _Toc530403364]16.	SOSTENIBILITÀ DEL PROGETTO OLTRE IL PERIODO DI PROGRAMMAZIONE
Descrivere le motivazioni a supporto della sostenibilità economica e gestionale del progetto, oltre il periodo di finanziamento e nei successivi 5 anni dalla data di erogazione del saldo del contributo. 

(max 100 righe)









17. [bookmark: _Toc481076715][bookmark: _Toc481134847][bookmark: _Toc481139999][bookmark: _Toc481140705][bookmark: _Toc481143954][bookmark: _Toc530403365]DESCRIZIONE DI EVENTUALI FINANZIAMENTI PUBBLICI OTTENUTI CON ALTRI FONDI COMUNITARI
	Fondo di finanziamento
	Misura/azione/ operazione
	Data di concessione
	Importo aiuto concesso
	Breve descrizione delle attività finanziate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Luogo ___________, lì ___________
Per _________________________________________

Il legale rappresentante [footnoteRef:14] dell’azienda __________________________ [14:  È richiesta la firma di tutti i titolari/legali rappresentanti degli operatori economici aderenti al progetto.] 

Il legale rappresentante dell’azienda ___________________________
Il legale rappresentante dell’azienda ___________________________
 (ripetere se necessario)







____________________________
Allegati: 
1. Carte di identità in corso di validità dei legali rappresentanti dei soggetti firmatari
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