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Programma di Sviluppo Rurale 2007-2013

Regolamento (CE) 1698/2005

Asse IV – Misura 421

“nome GAL“

Allegato 2

Fascicolo di progetto 

“          Titolo del progetto       “

Cooperazione transnazionale/interterritoriale
	Legale Rappresentante “nome GAL”
	

	Codice progetto
	

	Data di ricezione
	


Allegato 2.1
progetto di cooperazione ______ (indicare la tipologia)______
I Sezione 

PROGETTO COMPLESSIVO
1.
TITOLO DEL PROGETTO DI COOPERAZIONE

	


2.
DENOMINAZIONe ABBREVIATA 

3.
IL GAL CAPOFILA

	Denominazione completa GAL Capofila

indirizzo

telefono/fax

posta elettronica

Coordinatore del progetto di cooperazione

nome, e-mail, numero di telefono

Autorità di Gestione

Soggetto referente della cooperazione

indirizzo

telefono/fax

posta elettronica


4.
I PARTNER GAL E NON

	Denominazione completa Partner 1… n

partner effettivo (     partner associato (
indirizzo

telefono/fax

posta elettronica
Soggetto referente della cooperazione

nome, e-mail, numero di telefono

AdG

Soggetto referente della cooperazione

indirizzo

telefono/fax

posta elettronica


5.
DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI COOPERAZIONE

Origine del partenariato

 (Max 50 righe)

Motivazioni 

 (Max 50 righe)

Continuità, complementarietà e/o integrazione del progetto con altri progetti terminati o in essere di cooperazione e non

 (Max 100 righe)

Obiettivo generale 

(Max 25 righe)

Obiettivi specifici

 (Max 50 righe)

Descrizione delle operazioni previste

 (Max 100 righe)
Indicatori del progetto

	Indicatori
	Unità di misura
	Valore previsionale

	Indicatori di realizzazione 

	Partner
	numero
	

	di cui GAL
	numero
	

	di cui Partner no Gal
	numero
	

	Regioni coinvolte
	numero
	

	Stati coinvolti (per i progetti transnazionali
	numero
	

	Struttura comune
	numero
	

	Rete tra operatori locali
	numero
	

	Prodotti comuni
	numero
	

	Indicatori di risultato

	
	
	

	
	
	

	…………
	
	


6.
METODI E PROCEDURA DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO 

Forma giuridica e gestionale 

	(Max 50 righe)


Modalità attuative

	Modalità attuative
	Operazioni
	Soggetto responsabile

	A regia diretta
	
	

	
	
	

	In convenzione
	
	

	
	
	

	A bando
	
	

	
	
	


1. Aspetti Organizzativi 

Cronoprogramma delle attività 

	Data di inizio progetto: 

Data di fine progetto: 

	Fasi operative
	Tempi di realizzazione

	Pre-sviluppo
	Operazioni previste
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2013

	
	Ricerca partner
	
	
	
	
	
	

	
	Comunicazione, informazione
	
	
	
	
	
	

	
	Organizzazione riunioni e incontri
	
	
	
	
	
	

	
	Ricerche, studi di fattibilità, consulenze
	
	
	
	
	
	

	
	Ideazione e definizione del progetto
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Attuazione del progetto
	Costituzione eventuale struttura comune
	
	
	
	
	
	

	
	Altra Operazione 
	
	
	
	
	
	

	
	Altra Operazione
	
	
	
	
	
	

	
	Altra Operazione
	
	
	
	
	
	


Modalità individuate per assolvere ai compiti organizzativi e direttivi

 (Max 100 righe)
8.
ASPETTI FINANZIARI 

Piano finanziario del progetto 



	Fasi operative


	Operazione 


	Costo totale
	Finanziamento PSR
	Altri finanziamenti

	
	
	
	Quota FEASR
	Costo pubblico
	Quota privata
	

	Pre- sviluppo
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PRE - SVILUPPO 
	
	
	
	
	

	Attuazione del progetto - Azione 

comune
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE AZIONE COMUNE
	
	
	
	
	

	Attuazione del progetto – Azione locale
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE AZIONI LOCALI 
	
	
	
	
	

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO 
	
	
	
	
	


Cronoprogramma di spesa

	Operazioni previste
	Costi per Anno

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Sostenibilità delle attività

 (Max 100 righe)
ALLEGATI

· Accordo di cooperazione

· Documentazione di supporto

progetto di cooperazione ______(indicare la tipologia)______
II Sezione 

PROGETTO LOCALE

1.
TITOLO DEL PROGETTO DI COOPERAZIONE

	


2.
DENOMINAZIONA ABBREVIATA 

3.
PARTNER ….(indicare il nome)
	denominazione completa

partner effettivo (     partner associato (
indirizzo

telefono/fax

posta elettronica

Referente: nome, e-mail, numero di telefono


4.
DESCRIZIONE DEL TERRITORIO E DELLA STRATEGIA DEL PIANO DI SVILUPPO LOCALE 

 (Max 200 Righe)

Tematica sviluppata nel progetto

 (Max 100 Righe)

5.
DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

Motivazioni 

 (Max 100 Righe)
Continuità, complementarietà e/o integrazione del progetto con altri Progetti terminati o in essere di cooperazione e non

 (Max 150 righe)

Obiettivi specifici

(Max 100 Righe)

Descrizione delle operazioni previste

	(Max 100 Righe)


Coerenza del progetto rispetto al Piano di Sviluppo Locale

(Max 100 righe)
Indicatori del progetto

	Indicatori
	Unità di misura 
	Quantificazione dell’obiettivo

	Indicatori di realizzazione 
	
	

	…………..
	
	

	………..
	
	

	Indicatori di risultato
	
	

	…………
	
	

	…………
	
	

	Indicatori di impatto
	
	

	…………
	
	

	…………
	
	


Risultati attesi
(Max 100 righe)

Valore aggiunto del progetto rispetto alla strategia locale

(Max 100 righe)

Grado di innovazione

(Max 100 righe)
6.
ASPETTI ORGANIZZATTIVI 

Cronoprogramma 
	Data di inizio progetto: 

Data di fine progetto: 

	
	Tempi di realizzazione

	Implementazione del progetto - Azione Locale
	Attività
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7.
ASPETTI FINANZIARI 

Piano finanziario del progetto 



	Fasi operative
	Attività
	Costi totali
	Finanziamento PSR
	Altri finanziamenti

	
	
	
	FEASR
	Nazionale+ regionale
	Privato
	

	Implementazione del progetto - Azione Locale
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE AZIONE LOCALE
	
	
	
	
	


Piano Finanziario Annuale
	Data di inizio progetto: 

Data di fine progetto:

	Interventi
	Costi per Anno

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sostenibilità delle attività
 (Max 100 righe)


Allegato 2.2
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
“Misura 421 - Cooperazione interterritoriale e transnazionale”

LETTERA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

IL/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

Nato/a ____________________________ il _________________________ residente a _________________________ in via __________________________________ in qualità di rappresentante legale del GAL _____________________________________________________

PRESENTA

il progetto di cooperazione interterritoriale/transnazionale “___________________________”, per un investimento complessivo pari a__________________euro, di cui __________________ euro di contributo pubblico. 

Alla presente si allega:

· Scheda di Progetto;

· Allegati (specificare quali)

Luogo e data_________________

FIRMA

____________________________
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Allegato 2.3
CURRICULUM GAL CAPOFILA/PARTNER

ANAGRAFICA

Compilare i seguenti dati anagrafici

Denominazione 

Natura giuridica

Capitale Sociale

Data di iscrizione Camera di Commercio 

Sede Legale

Sede Operativa

Contatti (n. telefono, fax, indirizzo e-mail, sito web)

Attivo nel LEADER+ (Si, No)

RAPPRESENTATIVITÀ DEL PARTENARIATO RISPETTO ALL’AREA 

Descrivere brevemente la composizione del partenariato, evidenziandone il grado di rappresentatività rispetto al  territorio  

(max 10 righe)

COMPETENZE E ESPERIENZE NELLA GESTIONE DI PROGETTI DI SVILUPPO LOCALE 

a) Descrivere sinteticamente le competenze del GAL e/o dei partner acquisite in una o più dei seguenti campi di attività: gestione di progetti di sviluppo locale (LEADER, Patti, PIT, etc.), evidenziando le eventuali esperienze di cooperazione; gestione di progetti inerenti le tematiche proprie del progetto di cooperazione 

(max 20 righe).
b)
Indicare per ciascuna delle esperienze ritenute più significative il soggetto attuatore (GAL o componente del partenariato del GAL) le seguenti informazioni:

Soggetto:

Titolo progetto:

Tematica trattata:

Fonte di finanziamento: 


costo totale:

Ruolo svolto:

Eventuali partner coinvolti:

Competenze acquisite:

ESPERIENZA DEL GAL CAPOFILA NELLA TEMATICA TRATTATA DAL PROGETTO

	


CURRICULUM PARTNER “NO LEADER”

ANAGRAFICA

Compilare i seguenti dati anagrafici

Denominazione 

Natura giuridica

Capitale Sociale

Iscrizione Camera di Commercio (data e numero)

Sede Legale

Contatti (n. telefono, fax, indirizzo e-mail, sito web)

Sede Operativa

Contatti (n. telefono, fax, indirizzo e-mail, sito web) 

Attivo nel LEADER+ (Si, No)

CARATTERISTICHE DEL TERRITORIO

Descrivere, sinteticamente, il territorio facendo riferimento agli aspetti sotto indicati 

(max 20 righe)

Caratteristiche fisico-geografiche

Caratteristiche socio-economiche:

· Demografia (abitanti, densità, livello di istruzione, etc.)

· Settori di attività (caratteristiche strutturali, incidenza del settore, dotazione di servizi e infrastrutture, etc.)

· Tasso medio di disoccupazione degli ultimi tre anni

RAPPRESENTATIVITÀ DEL PARTENARIATO RISPETTO ALL’AREA 

Descrivere brevemente la composizione del partenariato, evidenziandone il grado di rappresentatività rispetto al territorio
(max 10 righe)

COMPETENZE E ESPERIENZE NELLA GESTIONE DI PROGETTI DI SVILUPPO LOCALE 

a) Descrivere sinteticamente le competenze della partnership e/o dei partner acquisite nella gestione di progetti di sviluppo locale (Patti, PIT, etc.), evidenziando le eventuali esperienze di cooperazione 

(max 20 righe).

b)
Indicare, per ciascuna delle esperienze ritenute più significative il soggetto attuatore (Partnership o componente della stessa,) le seguenti informazioni:

Soggetto:

Titolo progetto:

Tematica trattata:

Fonte di finanziamento: 


costo totale:

Ruolo svolto:

Eventuali partner coinvolti:

Competenze acquisite:

Allegati: 

· elenco soggetti pubblici e privati 

· copia dell’atto da cui si desume la formalizzazione della partnership.


Allegato 2.4
DICHIARAZIONE ASSENZA SOVRAPPOSIZIONI CON ALTRI PROGETTI DI COOPERAZIONE

IL/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

Nato/a ____________________________ il _________________________ residente a _________________________ in via __________________________________ in qualità di GAL Capofila/partner del progetto di cooperazione interterritoriale/transnazionale  “___________________________________________________________”,

DICHIARA

che il progetto su menzionato non presenta sovrapposizioni con altri progetti di cooperazione interterritoriale/transnazionale finanziati con altri programmi.

In fede, 

Luogo e data, _____________________

FIRMA

Allegato 2.5
GAL (o altro tipo di partenariato pubblico privato giuridicamente costituito) ________________

“Misura 421 - Cooperazione interterritoriale e transnazionale”

Lettera di adesione al progetto di cooperazione

“_____________titolo del progetto__________”
IL/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

Nato/a ____________________________ il _________________________ residente a _________________________ in via __________________________________ in qualità di rappresentante legale del GAL (o altro tipo di partenariato pubblico  privato giuridicamente costituito) _____________________________________________________

COMUNICA
l’interesse del suddetto GAL a partecipare alla definizione e realizzazione del progetto di cooperazione interterritoriale/transnazionale  “_____________________________________”, coordinato dal GAL _____________ . Il progetto presenta obiettivi in linea con quelli previsti dal Piano di Sviluppo Locale. 

Luogo e data_________________

FIRMA

____________________________
English versions





Rural Development Programme 2007-2013

Regulation (EC) 1698/2005

Axis IV – Measure 421

“    LAG’s name 
“

Annex 2
Application form
“   Title of the project  “

Transnational cooperation
	Legal representative “LAG’s name”
	

	Project code
	

	Date of receipt
	


 Annex 2.1

TRANSNATIONAL Cooperation project 
Section I

GLOBAL PROJECT
1.
TITLE OF THE COOPERATION PROJECT

	


2.
Short Title
3.
LAG LEAD PARTNER

	Full name of the Lead partner

Address

telephone/fax

e-mail

Coordinator of the cooperation project

name, surname, e-mail, telephone number

Region/ Managing Authority/Autonomous Province of…

Contact person for cooperation (name and surname)

Address

telephone/fax

e-mail address


4.
LAG AND NO LAG PARTNER

	Complete name Partner 1… n

LAG                               (     no LAG                             ( Beneficiary Axis IV   (     not beneficiary  Axis IV (
Effective partner        (     associate partner             (
address

telephone/fax

e-mail
Contact person for cooperation

name, surname,  e-mail, telephone number

Region/ Managing Authority/Autonomous Province of …..

Contact person for cooperation (name and surname)

address
telephone/fax

e-mail address


5.
DESCRIPTION OF COOPERATION PROJECT

Background 

 (Max 50 lines)

Continuance, complementarities and/or integration of the project with other cooperation and not cooperation projects on going and completed 

 (Max 50 lines)

Overall objective

(Max 100 lines)

Operational objective 

 (Max 25 lines)

Main theme of the project

Pre-development activities

(Max 100 lines)

Description of the activities provided

 (Max 100 lines)
Project indicators

	indicators
	Unit of measure
	Target

	Output

	Partner
	number
	

	Of which LAG
	number
	

	Of which no LAG
	number
	

	Regions involved
	number
	

	States involved (for transnational projects)
	number
	

	Common structure
	number
	

	Network of local actors
	number
	

	Common products
	number
	

	Expected results

	…………
	
	

	…………
	
	

	…………
	
	


6.
METHODS AND PROCEDURES OF PROJECT IMPLEMENTATION 

Legal and management form

	(Max 50 lines)


Modality of implementation

	Type of implementation
	Activities
	Person in charge

	Direct implementation
	
	

	
	
	

	In agreement
	
	

	
	
	

	Call for proposal
	
	

	
	
	


7. Management Activities

Work planning

	Project start date: 

Project closure date: 

	
	Realization time

	Pre-development
	Activities 
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	…

	
	Partner search
	
	
	
	
	
	

	
	Communication, information
	
	
	
	
	
	

	
	Arrangement meetings/seminars
	
	
	
	
	
	

	
	Researches, studies of feasibility, counselling
	
	
	
	
	
	

	
	Conception and identification of the project
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Project execution
	Building of a possible common structure
	
	
	
	
	
	

	
	Other activities
	
	
	
	
	
	

	
	Other activities 
	
	
	
	
	
	

	
	Other activities
	
	
	
	
	
	


Modalities to accomplish management and organizational commitments 

 (Max 100 lines)
8.
FINANCIAL ASPECTS

PROJECT FINANCIAL PLAN 



	Operational phases
	Activities
	Total costs
	RDP financing
	Other financing

	
	
	
	EAFRD
	National + regional 
	Private
	

	Pre- development
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PRE - DEVELOPMENT 
	
	
	
	
	

	Execution of the project- joint action
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL  JOINT ACTION
	
	
	
	
	

	Execution of the project –Local action
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL LOCAL ACTION 
	
	
	
	
	

	TOTAL COST OF THE PROJECT 
	
	
	
	
	


Annual financial planning

	Project start date: 

Project closure date: 



	Interventions 
	Costs per Year

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sustainability of the activities

 (Max 100 lines)

ANNEXES

· Cooperation agreement

· Other supporting documents 

 Transnational COOPERATION PROJECT 
Section II 

LOCAL PROJECT

1.
TITLE OF COOPERATION PROJECT

	


2.
SHORT TITLE 

3.
PARTNER ….(indicate name)
	Full name

LAG                               (     no LAG                             ( beneficiary Axis IV   (     not beneficiary Axis IV (
Effective partner        (     associated  partner         (
Address

telephone/fax

e-mail address
Contact person: name, surname, e-mail address, telephone number


4.
COOPERATION PROJECT INTO THE LOCAL DEVELOPMENT PLAN STRATEGY 
 (Max 200 Lines)

Main theme of the project

(Max 100 Lines)
5.
DESCRIPTION OF THE PROJECT 

Reasons

 (Max 100 Lines)

Continuance, complementarities and or integration of the project with other cooperation and not cooperation projects ongoing and completed 

 (Max 150 lines)
Operational objectives

(Max 100 lines)

Pre-development activities

 (Max 100 lines)

Description of provided activities

	(Max 100 lines)


Project indicators

	Indicators
	Unit of measure 
	Target

	Outputs
	
	

	…………..
	
	

	………..
	
	

	Results
	
	

	…………
	
	

	…………
	
	

	Impact
	
	

	…………
	
	

	…………
	
	


Expected outcomes

(Max 100 lines)

Added value of the project as regard as the local action

(Max 100 lines)

Level of Innovation

(Max 100 lines)
6.
ORGANIZATIONAL ASPECTS

Work planning

	Project start date: 

Project finish date: 

	
	Realization time

	Implementation of the project- Local Action 
	Activity
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	…

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


7.
FINANCIAL ASPECTS 

Project financial plan 



	Operational phases
	Activities
	Total costs
	RDP financing
	Other financing

	
	
	
	EARDF
	National+ regional
	Private
	

	Implementation of the project- Local action
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL LOCAL ACTION
	
	
	
	
	


Annual financial planning

	Project start date: 

Project closure date: 

	Interventions 
	Costs per Year

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sustainability of the activities

 (Max 100 lines)


Annex 2.2
LAG (or other public/ private partnership legally established) ________________

“Measure 421 – Interterritorial and Transnational cooperation”

Accession Letter 

“_____________project title __________”

I the undersigned_______________________________________________________________

Born in  ____________________________ on _________________________ residing in _________________________ _________  as legal representative of the LAG (Local Action Group) or other public/ private partnership legally established _____________________________________________________hereby
EXPRESS
interest of this LAG in participating at the definition and execution of the interterritorial/transnational project “ _____________________________________”, lead by _____________ . The project  includes objectives in line with the ones included into the Local Development Plan. 

Date and place _________________

SIGNATURE

____________________________

Annex 2.3
CURRICULUM OF THE LAG LEAD PARTNER

DETAILS

Fill in the following details

Full Name

Legal status

Share Capital

Date of registration at the Chamber of Commerce/other office

Head office 

Operational office 

Contact details (telephone and fax number, e-mail address, web site)

Active in LEADER  (Yes, No)

REPRESENTATION OF THE  PARTNERSHIP WITH REGARDS TO THE AREA 

Please, briefly describe the composition of the partnership, highlighting the level of representation compared with regards to the territory 

 (max 10 lines)

COMPETENCES AND EXPERIENCES IN THE MANAGEMENT OF LOCAL DEVELOPMENT PROJECTS (LDP)

b) Briefly describe the competences of the LAG and/or of the partners acquired in one or more of the following fields of activity: management of local development projects (LEADER, other financing instruments, etc.) highlighting the possible cooperation experiences; management of projects related to the themes of the cooperation project
(max 20 lines).
c) For each of the experiences considered as the most important, please  indicate the inventor (LAG or partnership component of the LAG  and the following information 

Individual:

Project title:

Subject:

Source of financing: 


total cost:

Role:

Possible partners involved:

Skills acquired:

EXPERIENCE OF THE LEAD PARTNER IN THE THEME OF THE PROJECT  

	


CURRICULUM OF THE “NO LEADER” PARTNER

DETAILS

Fill in the following details

Full name

Legal status

Share Capital

Date of registration at the Chamber of Commerce/other office 

Head office 

Operational office 

Contact details (telephone and fax number, e-mail address, web site)

Active in LEADER  (Yes, No)

CHARACTERISTICS OF THE TERRITORY 

Please, briefly describe the territory with reference to the aspects indicated below 

(max 20 lines)
Physical-geographical characteristics 

Social-economic characteristics:

Demography (inhabitants, density, level of education, etc.)

Fields of activity (structural characteristics, effect on the field, the supply of services and infrastructures, etc.)
Average rate of unemployment in the last three years 

REPRESENTATION OF THE  PARTNERSHIP WITH REGARDS TO THE AREA 
Please, briefly describe the composition of the partnership, highlighting the level of representation compared with regards to the territory 

(max 10 lines)

COMPETENCES AND EXPERIENCES IN THE MANAGEMENT OF LOCAL DEVELOPMENT PROJECTS (LDP)

a)  Please, briefly describe the competences of the LAG and/or of the partners acquired in one or more of the following fields of activity: management of local development projects (LEADER, other financial instruments, etc.) highlighting the possible cooperation experiences; management of projects related to the themes of the cooperation project
(max 20 lines).
b) For each of the experiences considered as the most important, please  indicate the inventor (LAG or partnership component of the LAG  and the following information

Body:

Project title:

Subject:

Source of financing: 


total cost:

Role:

Possible partners involved:

Skills acquired:

Annexes: 

· List of public and private bodies 

· Copy of the act stating the formalisation of the partnership
Annex 2.4
DECLARATION OF THE ABSENCE OF OVERLAPPING WITH OTHER COOPERATION PROJECTS 

I the undersigned_______________________________________________________________

Born in ____________________________ on _________________________ residing in _________________________ _________________as the LAG Lead partner of the interterritorial / transnational project “___________________________________________________________”, hereby
DECLARE

That the project mentioned above does not include any overlapping with other interterritorial / transnational cooperation projects with other programmes.

Yours faithfully, 

Date and place _____________________

SIGNATURE

Annex 2.5
LAG (or other public/ private partnership legally established) ________________

“Measure 421 – Interterritorial and Transnational cooperation”

Accession Letter 

“_____________project title __________”

I the undersigned_______________________________________________________________

Born in  ____________________________ on _________________________ residing in _________________________ _________  as legal representative of the LAG (Local Action Group) or other public/ private partnership legally established _____________________________________________________hereby
EXPRESS
interest of this LAG in participating at the definition and execution of the interterritorial/transnational project “ _____________________________________”, lead by _____________ . The project  includes objectives in line with the ones included into the Local Development Plan. 

Date and place _________________

SIGNATURE

____________________________








