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1.
DESCRIZIONE DELL’ATS
1.1
Anagrafica aziendale e qualifica del richiedente (impresa mandataria)
	Richiedente (nome e cognome)
	

	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale
	


In qualità di legale rappresentante dell’impresa mandataria:
	Ragione sociale
	

	Sede Legale (via e n.ro civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale/PIva
	

	Esercente l’attività di 

(indicare l’attività destinataria dei contributi richiesti)
	

	Codice ATECO
	

	Forma giuridica
(in base alla classificazione ISTAT)
	

	Sede operativa (via e n.ro civico)
	

	CAP - Comune
	

	Iscrizione al Registro Imprese della CCIAA (n.ro, data, Provincia)
	

	N° Telefono (fisso e cellulare)
	

	N° Fax ed e-mail
	


Nel caso di società:
Capitale sociale euro _______________

	ELENCO SOCI E RELATIVE QUOTE DI CAPITALE

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Quota posseduta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE CAPITALE SOCIALE
	


1.2 Anagrafica aziendale e qualifica delle imprese partecipanti

(da compilare per ciascuna impresa partecipante):
	Legale rappresentante (nome e cognome)
	

	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale
	


	Ragione sociale
	

	Sede Legale (via e n.ro civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale/PIva
	

	Esercente l’attività di 

(indicare l’attività destinataria dei contributi richiesti)
	

	Codice ATECO
	

	Forma giuridica
(in base alla classificazione ISTAT)
	

	Sede operativa (via e n.ro civico)
	

	CAP - Comune
	

	Iscrizione al Registro Imprese della CCIAA (n.ro, data, Provincia)
	

	N° Telefono (fisso e cellulare)
	

	N° Fax ed e-mail
	


Nel caso di società:

Capitale sociale euro _______________

	ELENCO SOCI E RELATIVE QUOTE DI CAPITALE

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Quota posseduta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE CAPITALE SOCIALE
	


	Legale rappresentante (nome e cognome)
	

	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale
	


	Ragione sociale
	

	Sede Legale (via e n.ro civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale/PIva
	

	Esercente l’attività di 

(indicare l’attività destinataria dei contributi richiesti)
	

	Codice ATECO
	

	Forma giuridica
(in base alla classificazione ISTAT)
	

	Sede operativa (via e n.ro civico)
	

	CAP - Comune
	

	Iscrizione al Registro Imprese della CCIAA (n.ro, data, Provincia)
	

	N° Telefono (fisso e cellulare)
	

	N° Fax ed e-mail
	


Nel caso di società:

Capitale sociale euro _______________

	ELENCO SOCI E RELATIVE QUOTE DI CAPITALE

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Quota posseduta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE CAPITALE SOCIALE
	


2.
Descrizione del progetto
2.1
Sintesi del progetto
Descrivere l’iniziativa che si intende realizzare, indicando, tra l’altro, la struttura dell’area di sosta e l’ubicazione della/e stessa/e e le modalità di realizzazione dell’eventuale materiale illustrativo/promozionale

2.2
Finalità del progetto e coerenza con gli obiettivi della misura 412 azione 1
2.3
Tipologie di interventi realizzati
Descrivere gli interventi previsti dal progetto in riferimento alla tipologia di spesa.

2.4
Collegamento con altre iniziative ai sensi dell’art. 8, comma 3, 3.1 del bando
2.5
Cantierabilità

2.6
Collegamento con infrastrutture turistiche pubbliche (pista ciclabile Alpe Adria)

2.7
Piano finanziario del progetto
Elencare i singoli investimenti da realizzare relativi ad ogni voce di spesa, specificando la tipologia, il riferimento alla perizia asseverata o al preventivo (selezionato sulla base della dichiarazione del tecnico qualificato) e l’importo. Gli importi vanno indicati al netto di IVA.
Le voci di spesa sono le seguenti:
a) spese per la realizzazione di interventi selvicolturali a macchiatico negativo, alla costruzione o recupero di pozzi, alla costruzione di mangiatoie e impianto di specie frugifere finalizzati alla creazione di habitat diversificati ed ecotonali e favorevoli alla conservazione delle specie protette e all’avifauna;

b) spese per realizzazione, ripristino o sistemazione di vie di accesso agro-silvo-pastorali;

c) spese per realizzazione, ripristino o sistemazione di aree di sosta per escursionisti;

d) spese per l’acquisto delle attrezzature necessarie alla realizzazione, ripristino o sistemazione di aree di sosta per escursionisti;

e) spese per il recupero o il ripristino di piccoli manufatti rurali;

f) spese per l’acquisto e l’installazione di cartellonistica specifica;

g) spese per la progettazione, la stampa e la diffusione di materiale promozionale;

h) spese per servizi di consulenza specialistica per la progettazione dell’intero intervento;

i) spese tecniche;

j) lavori in economia.

Esempio:
	VOCE DI SPESA
	PREVENTIVO
	IMPORTO

	A- spese per interventi selvicolturali a macchiatico negativo
	Perizia asseverata
	30.000,00

	D- spese per l’acquisto delle attrezzature necessarie alla realizzazione, ripristino o sistemazione di aree di sosta per escursionisti
	Prev. Ditta XXX del ………
	3.000,00

	G- spese per la progettazione, la stampa e la diffusione di materiale promozionale
	Prev. Ditta XXX del ………
	1.200,00


	VOCI DI SPESA

A-B-C-D-E-F-G-H-I- J
	TIPOLOGIA DI SPESA
	PREVENTIVO

Fornitore e data
	IMPORTO

Al netto dell’IVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTALE €
	


PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI
	VOCI DI SPESA
	Imponibile

	a) spese per interventi selvicolturali a macchiatico negativo spese per la realizzazione di interventi selvicolturali a macchiatico negativo, alla costruzione o recupero di pozzi, alla costruzione di mangiatoie e impianto di specie frugifere finalizzati alla creazione di habitat diversificati ed ecotonali e favorevoli alla conservazione delle specie protette e all’avifauna;
	

	b) spese per realizzazione, ripristino o sistemazione di vie di accesso agro-silvo-pastorali;
	

	c) spese per realizzazione, ripristino o sistemazione di aree di sosta per escursionisti;
	

	d) spese per l’acquisto delle attrezzature necessarie alla realizzazione, ripristino o sistemazione di aree di sosta per escursionisti;
	

	e) spese per il recupero o il ripristino di piccoli manufatti rurali;
	

	f) spese per l’acquisto e l’installazione di cartellonistica specifica;
	

	g) spese per la progettazione, la stampa e la diffusione di materiale promozionale;
	

	h) spese per servizi di consulenza specialistica per la progettazione dell’intero intervento;
	

	i) spese tecniche;
	

	j) lavori in economia.
	

	TOTALE INVESTIMENTO
	

	CONTRIBUTI PUBBLICI ATTESI
	


2.8
Modalità di copertura finanziaria dell’investimento
	Costo complessivo del progetto
	

	
	

	Contributo richiesto
	

	
	

	Partecipazione del richiedente
	

	- con fondi propri
	

	- con prestiti da terzi (mutui)
	

	
	


2.9
Segnalazione (eventuale)

Indicare l’eventuale presentazione al GAL della preventiva segnalazione di avvio dell’intervento e sussistenza del requisito dell’effetto incentivante.
3
Cronoprogramma

3.1
Tempi realizzativi

Inizio progetto (mese e anno): _________________________

Fine progetto (mese e anno): __________________________

	Attività
	Giorni
	Giorni cumulativi

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luogo e data









IL RICHIEDENTE

____________________________________

