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ALLEGATO D1 

 
FORMULARIO 

 
GAL ANGLONA - ROMANGIA 

 Misura 312 “Sostegno alla creazione e allo svilupp o di microimprese” 
Azione 1 “Sviluppo delle attività artigianali” 

 
 
TITOLO DELL’INTERVENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
LOCALIZZAZIONE TERRITORIALE DELL’INTERVENTO 
 
 
 
 
 
 
 
DESCRIZIONE SINTETICA DELL'IDEA IMPRENDITORIALE 

 

Descrivere l'idea imprenditoriale con particolare riferimento a: 

Settore: (specificare Artigianato, Servizi) 
 

In cosa consiste (descrivere sinteticamente l'intero progetto imprenditoriale: prodotto/servizio che si 
intende offrire, modalità di produzione/erogazione, bisogni che si intende soddisfare, tipologia della 
clientela potenziale, estensione geografica di attività e del mercato che si intende servire, etc). 
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DESCRIVERE SINTETICAMENTE L’INVESTIMENTO PREVISTO 
(Specificare gli interventi che si vogliono realizzare con riferimento alle tipologie d’intervento ammissibili 
previste all’art. 6 del Bando)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Luogo e data ……….        Firma ………. 


