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ALLEGATO 2

FORMULARIO 

GAL OGLIASTRA
Misura 312 – Sostegno alla creazione e allo sviluppo di microimprese

Azione 1 “Sviluppo delle attività artigianali”

INDICE

A. Titolo dell’intervento

B. Localizzazione 

C. Soggetto proponente

D. Il Progetto

1) Contesto territoriale 

2) Obiettivi

3) Descrizione del progetto

4) Interventi previsti e programma di spesa

5) Cronoprogramma

6) Piano finanziario del progetto

A. Titolo dell’intervento

	


B. Localizzazione

	Localizzazione territoriale dell’intervento




C. Soggetto proponente

	DENOMINAZIONE________________________________________________

PARTITA IVA_____________________________________________________

CODICE FISCALE__________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________________
TELEFONO_______________________________________________________
FAX____________________________________________________________

E.MAIL__________________________________________________________

Nel caso di domande presentate da società o cooperative deve essere allegata la deliberazione dell'organo sociale competente (Assemblea dei Soci, Consiglio di Amministrazione, ecc.) di autorizzazione per il rappresentante legale a richiedere e riscuotere il finanziamento;

RAGIONE SOCIALE________________________________________________

PARTITA IVA_____________________________________________________

CODICE FISCALE__________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________________
TELEFONO_______________________________________________________
FAX____________________________________________________________

E.MAIL__________________________________________________________

Deliberazione n._________________ del______________________________




D.   Il Progetto

	1. Contesto territoriale 

	Descrivere le caratteristiche territoriali  in relazione alla necessità di attivare l’intervento di cui al presente bando.

	


	2. Obiettivi

	Descrivere gli effetti economici, sociali, ambientali ed organizzativi attesi e gli effetti in termini di miglioramento dell’offerta economico-produttiva e di innovazione tecnologica all’interno del territorio interessato dalle azioni.

	


	3. Descrizione del progetto



	Descrivere il progetto definendo chiaramente le modalità di realizzazione dell‘intervento, evidenziando le motivazioni di tipo territoriale, produttivo ed economico all'origine della proposta. 

Dovranno inoltre essere specificati i target dei potenziali fruitori della attività intrapresa o integrata 

	


	4.  Interventi previsti e programma di spesa



	Descrizione degli interventi previsti e del relativo programma di spesa in relazione alle spese ammissibili  specificate nel bando

	


5. Cronoprogramma

	MISURA 312 Sostegno alla creazione e allo sviluppo di microimprese
	
	2011
	2012

	Azione 1: Sviluppo delle attività artigianali
	Descrizione intervento
	1° T
	2° T
	3° T
	4° T
	1° T
	2° T
	3° T
	4° T

	Intervento 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ecc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Piano finanziario del progetto

	Importo complessivo
	Contributo Leader
	Cofinanziamento

	€
	€
	€


Luogo e data …………………………

Firma e Timbro
sede legale: località scala ‘e murta - 08045 lanusei - sede operativa: via  grazia deledda, 2 - 08040 elini cod. fisc. 91004750914  -  tel. e fax 0782.34068  - info@galogliastra.it 
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