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RELAZIONE DESCRITTIVA DELL’INTERVENTO
MISURA 413
Azione 1

Intervento 1 

“Creazione / potenziamento di una rete delle strutture ricettive extra alberghiere” 

Bando per la concessione degli aiuti approvato dal Consiglio di Amministrazione del GAL in data 28 marzo 2012
Beneficiario _______________________

1. INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PROPONENTE

1.1 Dati anagrafici soggetto proponente 

	Legale rappresentante
	Nome 
	Cognome

	
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	CF

	Residenza
	Via
	n.

	
	Cap.                                     
	Città

	
	Tel.
	Fax.

	
	Indirizzo e-mail

	Sede legale
	Via
	n.

	
	Cap.                                     
	Città

	
	Tel.
	Fax.

	
	Indirizzo e-mail

	Dati bancari 


	Banca

Agenzia 

	
	IBAN


Dichiarazione di consenso (Legge n. 196/03  sulla tutela de i dati personali) 

Il sottoscritto con la presente conferisce liberamente ed incondizionatamente il proprio consenso al trattamento, anche con modalità elettroniche/automatizzate/informatizzate dei propri dati personali ai fini dell’istruttoria e la concessione del contributo richiesto. Riconosce di essere stato informato circa le caratteristiche, finalità e modalità dell’utilizzo dei dati. Riconosce che i dati forniti non sono riconducibili alla categoria dei “dati sensibili”. Riconosce altresì che i dati personali contenuti nella documentazione presentata saranno comunicati ai soggetti autorizzati a riceverli ai sensi di legge.

addì _________________                         firma del dichiarante _________________________

2. INFORMAZIONI SUL PROGETTO PROPOSTO

Titolo del progetto:______________

2.1 Per i soggetti già operanti: descrivere come avverrà il potenziamento o l’ulteriore ampliamento della rete  
2.2 Descrivere come si intende sensibilizzare la popolazione locale e gli operatori turistici (anche aderenti alla rete) ai temi dell’ospitalità

2.3 Descrivere le attività di animazione e coordinamento delle strutture.

2.4 Descrivere le attività di promozione e commercializzazione delle strutture.
2.5 Impatto del progetto previsto sul territorio (pernottamenti anno previsti, effetti sull’economia locale, ecc.) 
2.6 Scansione temporale dell’intervento relativo ai servizi di consulenza specialistica per il miglioramento collettivo dell’offerta e dell’accesso al mercato:

	Tipo di intervento 
	Data di avvio intervento (GG/MM/AA)
	Data di conclusione intervento (GG/MM/AA)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.7 Scansione temporale dell’intervento relativo all’attività collettiva di promozione e commercializzazione: 

	Voce di spesa 
	Data di avvio intervento (GG/MM/AA)
	Data di conclusione intervento (GG/MM/AA)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA VALUTAZIONE DEL PROGETTO

3.1 Breve descrizione dell’esperienza già maturata dal soggetto proponente 

3.2 Descrizione e numero soci dell’associazione/società/ cooperativa:
	Soci esistenti 

	Nome e cognome del proprietario della struttura 
	Denominazione della struttura
	Tipologia (Bed & Breakfast - Affittacamere non professionale - Affittacamere professionale) 
	Sede, Comune di 
	Num. posti letto disponibili

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Soggetti aderenti (tramite lettera di adesione)

	Nome e cognome del proprietario della struttura 
	Denominazione della struttura
	Tipologia (Bed & Breakfast - Affittacamere non professionale - Affittacamere professionale) 
	Sede, Comune di 
	Num. posti letto disponibili

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTALE N. SOGGETTI COINVOLTI NELLA RETE: _________
3.3 Indicare se del caso, in quale parco, riserva naturale o area protetta è situato il Comune nel quale è insediata la struttura ricettiva: _______________________________________

3.4 Il beneficiario intende assumere dipendenti a tempo indeterminato ?  FORMCHECKBOX 
 SI’ 

 FORMCHECKBOX 
NO 

3.4.1 N. assunzioni a tempo indeterminato (allegare impegno scritto all’assunzione, allegato D)  ______
4. PIANO DI INVESTIMENTO

4.1 Elencare le singole spese ammissibili, indicandone il relativo preventivo :

	Voce di spesa (si veda Art. 7 del bando):
	PREVENTIVO 
	IMPONIBILE
	IVA
	TOTALE

	1. a) Acquisizione di servizi di consulenza specialistica per il miglioramento collettivo dell’offerta e dell’accesso al mercato 
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO  
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. b) Realizzazione di attività collettiva di promozione e commercializzazione 

	· creazione e/o implementazione di siti internet
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO
	
	
	

	· spese per attività di ricognizione, elaborazione e diffusione delle informazioni
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO
	
	
	

	· organizzazione di fiere ed esposizioni
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO
	
	
	

	· partecipazione a fiere ed esposizioni
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO
	
	
	

	· realizzazione di convegni, seminari divulgativi, incontri informativi, open day e workshop tematici, comprese le spese di missioni, compensi per i relatori, affitto di strutture esterne e attrezzature
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO
	
	
	

	· noleggio mezzi di trasporto (per le sole attività di promo-commercializzazione), strumenti didattici ed informatici, macchine e strumenti dimostrativi
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO
	
	
	

	· realizzazione e diffusione materiale informativo (pubblicazioni specialistiche, bollettini e newsletter, ecc.)
	INDICARE DITTA E DATA DEL PREVENTIVO
	
	
	

	TOTALE INIZIATIVA 
	
	
	
	


* è possibile duplicare le righe 
TOTALE COSTO DI PROGETTO: 
Euro__________________________

TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO: 
Euro __________________________

Luogo e data 

_________________________
Firma del proponente 
_____________________

5. DICHIARAZIONI  

Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _________________________________ il _______________ C.F. ___________________________ 

al fine della concessione del contributo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la proprio responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

(barrare le caselle)

 FORMCHECKBOX 
 che i dati e le informazioni contenute nel presente documento sono rigorosamente conformi alla realtà;

 FORMCHECKBOX 
 che nessun altro tipo di agevolazione pubblica è stato concesso o ricevuto per la stessa spesa oggetto della presente domanda di aiuto;

 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole degli impegni richiesti al sottoscritto dall’art. 18 del bando;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che il mancato rispetto delle disposizioni contenute nel bando determinerà le riduzioni o revoche del contributo previste dal Capo VI del bando medesimo;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza di non potere acquisire a qualsiasi titolo i beni e i servizi oggetto del contributo dal coniuge, da parenti ed affini fino al secondo grado degli amministratori ovvero da società, amministratori o soci con cui gli amministratori e l’ente rappresentato siano in rapporti giuridici  secondo quanto previsto  dall’articolo 31 della L.R. 7/2000;

Luogo e data _________________________

___________________________________


     Firma del beneficiario 

6. CHEK LIST  

	Documentazione da presentare ai sensi dell’Art. 11 comma 6 del Bando
	PRESENTE
	NON PRESENTE

	a)
	Copia documento di identità
	 
	 

	b)
	Copia dell’atto costitutivo e dello statuto aggiornati
	 
	 

	b)
	Visura camerale (per le società)
	 
	 

	c)
	Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà sede soci All. A
	 
	 

	d)
	Relazione descrittiva All. B
	 
	 

	e)
	Preventivi di spesa
	
	

	f)
	Dichiarazione De Minimis All. C
	 
	 

	
	 
	 
	 

	Documentazione da presentare ai sensi dell’Art. 11 comma 7 del Bando
	PRESENTE
	NON PRESENTE

	a)
	Impegno all’assunzione  
	 
	

	b)
	Elenco soci 
	
	


Dichiarazione di consenso (Legge n. 196/03  sulla tutela dei dati personali) 

Il sottoscritto con la presente conferisce liberamente ed incondizionatamente il proprio consenso al trattamento, anche con modalità elettroniche/automatizzate/informatizzate dei propri dati personali ai fini dell’istruttoria e la concessione dell’aiuto richiesto. Riconosce di essere stato informato circa le caratteristiche, finalità e modalità dell’utilizzo dei dati. Riconosce che i dati forniti non sono riconducibili alla categoria dei “dati sensibili”. Riconosce altresì che i dati personali contenuti nella documentazione presentata saranno comunicati ai soggetti autorizzati a riceverli ai sensi di legge.

Luogo e data ______________________                              ___________________________________


                                                                                           Firma del beneficiario 
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