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PROGETTO DI COOPERAZIONE
Al GAL Molise Rurale s.c.a.r.l.
c.so Risorgimento n. 302
86170 - Isernia (IS)
SOMMARIO DEL PROGETTO
	DENOMINAZIONE PROGETTO 
	

	DENOMINAZIONE G.C. 
	

	SEDE OPERATIVA G.C. 
	

	FORMA DI AGGREGAZIONE GC
	· ATI
· ATS
· Contratto di rete 

	TERRITORIO DI INTERESSE (localizzazione) DEL PROGETTO
	

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO 

	

	TIPOLOGIA DI AMBITI
	· CREAZIONE E SVILUPPO PER LA FILIERA CORTA, DI MERCATI LOCALI E DI MODELLI INNOVATIVI DI COMMERCIALIZZAZIONE E PROMOZIONE
· ATTIVITÀ DI PROMOZIONE E/O COMMERCIALIZZAZIONE DEI PRODOTTI DI FILIERA E DELL’OFFERTA TURISTICA DEL TERRITORIO 



*******
1. TITOLO DEL PROGETTO
_______________________________________________________________________________________
2. ACRONIMO
_______________________________________________________________________________________
3. SOGGETTO PROPONENTE
□
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

	

	Codice Ateco
	

	Legale rappresentante
	

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

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Indirizzo web (eventuale)
	


4. 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) 
· ATI
· ATS
· Contratto di rete 
___________________
5. SOGGETTI ADERENTI

Numero imprese aderenti







_________
(ripetere e compilare il seguente prospetto per ciascuna impresa aderente)
	Impresa n. ____

	Cognome e nome/Ragione sociale

	

	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

	

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

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Ula

	

	Fatturato o attivo patrimoniale annuo

	

	Settore di appartenenza

	


6. PROGETTO DI COOPERAZIONE 
6.1 RELAZIONE INTRODUTTIVA
	


6.1.1 Stato attuale: fornire un quadro complessivo del contesto in cui si intende intervenire, evidenziando chiaramente i suoi punti di forza e di debolezza  
	


6.1.2 Illustrazione degli aspetti innovativi della proposta rispetto allo stato attuale descritto al punto precedente (descrivere l’utilizzo di innovazioni nelle forme di commercializzazione e promozione)

	


6.2 DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI COOPERAZIONE
6.2.1 Territorio di interesse (localizzazione) del Progetto
	


6.2.2 Descrizione della tipologia di filiera
	


6.3 Obiettivi del Progetto e descrizione della coerenza delle attività del Progetto con gli obiettivi del bando
	


6.4 Descrizione delle attività del Progetto e delle azioni di promozione, di divulgazione della partecipazione ad eventi, manifestazioni ed iniziative di promozione e/o commercializzazione dei prodotti di filiera e dell'offerta turistica del territorio
	


6.5 Elenco delle attività di Progetto suddivise per Partner e modalità di attuazione (descrivere il ruolo e l’attività svolta da ciascun partner all’interno del GC, responsabilità, quota di partecipazione, quota % di attività di propria competenza)
	


6.6 Personale interno da impegnare nelle attività previste dal Progetto
	Nome
	Cognome 
	Qualifica*
	Attività/Evento
	Tipo contratto**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* operaio, impiegato, consulente, tecnico, addetto stand, ecc.
** tempo determinato, tempo indeterminato 
6.7 Consulenti/professionisti esterni
	Nome
	Cognome  
	Qualifica*
	Attività/Evento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* come da Circolare n. 2 del 2 febbraio 2009 del Ministero del Lavoro Salute e Politiche Sociali, ad professionista o esperto (junior/senior) con esperienza almeno (triennale/quinquennale).

6.8 Risultati e benefici attesi dalla realizzazione del Progetto (breve descrizione)
	


6.9 Rispetto dei limiti imposti per la filiera corta mediante:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.10 Rispetto dei limiti imposti per il mercato locale mediante: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO
7.1 Cronoprogramma delle attività
	Indicare per ciascuna attività le tempistiche di realizzazione del progetto, le attività da porre in essere per garantire che il progetto proceda come programmato.
 (Max 3.000 caratteri spazi inclusi)


	Fasi Operative
	Mesi
	Partner

	  Specificare le attività (attività di promozione di prodotti, mercato locale e filiera corta,…): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


7.2 Programma eventi promozionali. 
	Evento
	Location
	Data/ora
	Partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. PIANO FINANZIARIO E RIPARTIZIONE DELLE ATTIVITÀ
	Descrivere sinteticamente le attività in capo a ciascun partner, le modalità di determinazione dei costi (es. preventivi, costo orario, ecc.)   i costi unitari e complessivi per ciascuna attività, indicare la parte di cofinanziamento privato a carico di ciascun’impresa. 
(max 3000 caratteri spazi inclusi)


	PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO
	
	

	Voci di costo  
	Descrizione 
	Unità di misura
	Quantità
	Costo unitario
	Costo totale
	 Contributo richiesto 
	Cofinanziamento privato 
	Partner 

	Costi per attività di promozione di filiere corte e mercati locali 
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spese per la realizzazione di materiale pubblicitario di comunicazione e informazione
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spese per attività di promozione, sensibilizzazione e informazione
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costi relativi all’allestimento e all’organizzazione di fiere ed eventi
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costi per la partecipazione a fiere ed eventi
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costi di formazione
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costo Totale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costi di costituzione e funzionamento (max 10% della spesa ammissibile  
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costi di studi di fattibilità, elaborazione di strategie di sviluppo e marketing (max 10% delle spesa ammissibile)
	indicare analiticamente le singole attività
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costi totali per il personale
(pari alla sommatoria dettaglio costi par. 8.1 e 8.2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale progetto 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	Voci di costo 
	Importo
	Incidenza % 
sul totale
	Cofinanziamento Pubblico 
	Cofinanziamento Privato

	…
	 
	
	
	

	…
	 
	
	
	

	
	 
	 
	
	

	 TOTALE ATTIVITÀ 
	 
	
	
	


Contributo Richiesto (max 70% delle spese ammissibili) ___________________________
8.1 Dettaglio costo del personale interno
	Nome
	Cognome 
	Qualifica*
	Attività/Evento
	Totale GG/uomo (A)
	Totale 
Ore
(B)
	Costo orario**
(C) 
	Costo totale
(BxC) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* operaio, impiegato, consulente, tecnico, addetto stand, ecc.
** per determinare il costo orario, applicare la formula prevista nel bando all’art. 9
8.2 Dettaglio costo Consulenti/professionisti esterni
	Nome
	Cognome 
	Qualifica*
	Attività/Evento
	Totale GG/uomo (A)
	Costo  
GG/Uomo
(B) 
	Costo totale
(AxB) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* come da Circolare n. 2 del 2 febbraio 2009 del Ministero del Lavoro Salute e Politiche Sociali, ad professionista o esperto (junior/senior) con esperienza almeno (triennale/quinquennale).
9. ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO - AUTOVALUTAZIONE
	Principio
	Criterio
	Punteggio attribuito
	Punteggio massimo
	Punteggio di autovalutazione

	1. Qualificazione della partnership
	N. di imprese coinvolte compreso tra 3 e 10
	5
	10
	____

	
	N. di imprese coinvolte oltre 10
	10
	
	

	2. Carattere pluridisciplinare del Progetto
	Progetto che prevede  entrambe le tipologie di azioni previste nella misura
	10
	10
	____

	3. Tipologia di filiera
	Cerealicolo 
	8
	25
	____

	
	Ortofrutta
	10
	
	

	
	Selvicoltura
	15
	
	

	
	Latte 
	18
	
	

	
	Carne
	20
	
	

	
	Apicoltura
	21
	
	

	
	Tartufo
	23
	
	

	
	Vitivinicolo ed olivicolo
	25
	
	

	4. Partecipazione di imprese del settore primario
	N. imprese agricole compreso tra 2 e 5
	5
	10
	____

	
	N. imprese agricole compreso oltre 5
	10
	
	

	5. Contributo agli obiettivi dei temi prioritari
	Presenza di investimenti in ICT (Information and Communication Technologies)
	10
	15
	____

	
	Presenza di investimenti finalizzati alla promozione del turismo sostenibile 
	15
	
	

	Svantaggi naturali
	Interventi  prevalentemente ricadenti in aree  protette
	 10
	10
	____

	
	Interventi  prevalentemente ricadenti in aree  montane
	7
	
	


________________, lì ___________
Per _________________________________________
Il legale rappresentante 
__________________________ (ripetere se necessario)[image: image1.png]
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�	 Indicare la durata della società nell’ipotesi in cui la forma giuridica sia consorzio o società consortile; indicare la durata del contratto nell’ipotesi in cui la forma giuridica sia contratto di rete, ATI – ATS.


�   Il raggruppamento deve obbligatoriamente comprendere al suo interno almeno due soggetti (imprenditori agricoli e/o piccole o microimprese), di cui uno appartenente al settore agricolo e l’altro appartenente al settore agrituristico, turistico, dei servizi ad essi connessi e della commercializzazione.





� Inserire cognome e nome nel caso di impresa individuale, ragione sociale nel caso di società


� Inserire solo l’ipotesi che ricorre


� Ula: Documentazione da presentare a corredo della domanda di sostegno dell’avviso pubblico 


� Fatturato o attivo patrimoniale: relativi rispettivamente all’ultima dichiarazione Iva presentata e all’ultimo bilancio approvato


� Specificare se trattasi di (art. 5 dell’Avviso): 1. Settore agricolo; 2. Settore agrituristico, turistico e servizi connessi; 3. Settore della commercializzazione.





� 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 dei soggetti aderenti al progetto.
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