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MODELLO  8 - Progetto di Cooperazione

GAL VALLE DELLA CUPA S.R.L.

Fondo F.E.A.S.R

Programma Sviluppo  Rurale della Regione  Puglia 2014-2020

PIANO DI AZIONE LOCALE “GAL VALLE DELLA CUPA”

MISURA 19 – Sostegno allo sviluppo locale LEADER

SOTTOMISURA 19.2  - sostegno all’esecuzione nell’ambito degli interventi della strategia

AZIONE 3 - Azioni di accompagnamento e cooperazione

INTERVENTO 3.2 - Progetto di cooperazione per l'educazione alimentare, ambientale nel rispetto dei luoghi e delle tradizioni locali.
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1. TITOLO DEL PROGETTO

________________________________________________________________________________

2. SOGGETTO PROPONENTE

□
Esistente


□
Costituendo

□
Forma giuridica del partenariato proponente 

	Indicare la forma giuridica assunta dai soggetti esistenti, la forma giuridica che si intenderà assumere per i soggetti non costituiti
	

	Durata della Società (Consorzio, Società Cooperativa ecc.) o del Contratto (ATI, ATS, ecc.)
	

	Numero delle imprese/enti ecc. aderenti al partenariato 
	

	Eventuale: numero delle imprese/enti/ecc. del territorio non aderenti al partenariato e alla esecuzione del progetto ma coinvolte 
	


DATI DEL CAPOFILA 

	Ragione sociale/Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede legale e/o unità produttiva (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Codice Ateco(primario ed eventuali secondari)
	

	Legale rappresentante
	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Indirizzo web (eventuale)
	


DATI DEI SOGGETTI ADERENTI 

(ripetere e compilare il seguente prospetto per ciascun componente aderente)

	SOGGETTO N. 
	

	Ragione sociale/Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede legale e/o unità produttiva (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Codice Ateco(primario ed eventuali secondari)
	

	Legale rappresentante
	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Indirizzo web (eventuale)
	


	SOGGETTO N. 
	

	Ragione sociale/Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede legale e/o unità produttiva (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA
	

	Codice Ateco(primario ed eventuali secondari)
	

	Legale rappresentante
	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Indirizzo web (eventuale)
	


3. SOGGETTO CANDIDATO 
CRITERIO DI SELEZIONE a) – SOGGETTO CANDIDATO

Soggetto candidato che ha all’interno dell’aggregazione, oltre due aziende agricole, i seguenti componenti:
(singolo ente/soggetto pubblico o singolo soggetto privato
(almeno due enti/soggetti pubblici e/o soggetti privati
(almeno tre enti/soggetti pubblici e/o privati
4. SOGGETTI  ADERENTI

Numero soggetti  aderenti:
_________

CRITERIO DI SELEZIONE b) – CAPACITA’ ESPERIENZA DEL BENEFICIARIO (COERENZA CURRICULUM CON ATTIVITA’ ATTINENTE AL PROGETTO)

	Partecipante  n. _


	Ragione sociale/Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede legale e/o unità produttiva (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva
	

	CUAA (se dotato di fascicolo aziendale)
	

	Codice Ateco (primario ed eventuali secondari)
	

	Titolare/Legale rappresentante
	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	


Breve descrizione dell’attività svolta dal soggetto aderente, specificando gli anni di attività, specificando massimo tre settori attinenti al progetto (agricoltura, artigianato tipico, servizi, turismo, enogastronomia).

(max50 righi)
4.1 SOGGETTI PUBBLICI ADERENTI

Numero soggetti pubblici aderenti:
_________

CRITERIO DI SELEZIONE b) – CAPACITA’ ESPERIENZA DEL BENEFICIARIO (COERENZA CURRICULUM CON ATTIVITA’ ATTINENTE AL PROGETTO

	Ente Pubblico n. _

	Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva (se esistente)
	

	Legale rappresentante
	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	


Breve descrizione dell’attività svolta dal soggetto aderente, specificando gli anni di attività, specificando massimo tre settori attinenti al progetto (agricoltura, artigianato tipico, servizi, turismo, enogastronomia).

(max50 righi)
5. QUALITA’ DEL PROGETTO

Numero soggetti che hanno sottoscritto accordi di partenariato (da allegare alla presente):_________

CRITERIO DI SELEZIONE c) – QUALITA’ DEL PROGETTO (NUMERO DI SOGGETTI PUBBLICI O PRIVATI DEL TERRITORIO COINVOLTI

	Ragione sociale/Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede legale e/o unità produttiva (via, cap, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita iva (se esistente)
	

	CUAA (se dotato di fascicolo aziendale)
	

	Codice Ateco(primario ed eventuali secondari)
	

	Titolare/Legale rappresentante
	

	Referente (nome, e-mail, numero di telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica/Posta elettronica certificata
	


Breve descrizione dell’attività svolta dal soggetto che ha sottoscritto l’accordo di partenariato e ruolo svolto per la migliore riuscita del progetto.

(max30 righi)
6. IMMEDIATA CANTIERABILITA’ DEL PROGETTO
CRITERIO DI SELEZIONE d1 – Dettagliato elenco delle attività da svolgere nei luoghi e nei tempi

	Evidenziare tra l’altro:

Obiettivi attesi del progetto in coerenza con gli obiettivi dell’intervento 3.2  e rispondenti ai fabbisogni individuati dall’analisi SWOT del PSL del Gal Valle della Cupa).
Analisi del contesto territoriale di riferimento e di mercato coerente con il progetto presentato.

Approfondita descrizione: del progetto, delle fasi e dei relativi eventi proposti,contestualizzandoli nell’area geografica di riferimento, evidenziando punti di forza e di debolezza, minacce e opportunità; delle specifiche attività per la valorizzazione in maniera diffusa sul territorio di buone pratiche per la diffusione dell’educazione alimentare, dei prodotti enogastronomici, artigianali, artistici e culturali in chiave sostenibile, in articolazione con il piano economico e il crono programma.
Piano di comunicazione e animazione
Adeguatezza del piano finanziario

(max 500 righi)


CRITERIO DI SELEZIONE d2) - Il progetto è provvisto di tutte le autorizzazioni e concessioni eventualmente necessarie
Elencare le autorizzazioni e/o concessioni necessarie contestualizzandole con il cronoprogramma delle attività
(max50 righi)
CRITERIO DI SELEZIONE d3)- Presenza del piano di sicurezza e coordinamento a firma di tecnico abilitato
(max50 righi)
CRITERIO DI SELEZIONE d3)- Piano di ecosostenibilità delle attività
(max 50 righi)
7. CAPACITA’ DI COINVOLGIMENTO
CRITERIO DI SELEZIONE e) – Numero e tipologia delle attività ITINERANTI previste nel territorio 
	Indicare per ciascuna attività le  tempistiche di realizzazione del progetto, in coerenza con il cronoprogramma; descrivere il piano di monitoraggio, in particolare le attività da porre in essere per garantire che il progetto proceda come programmato partendo dai principali  rischi connessi con lo svolgimento delle attività  e definire eventuali misure di mitigazione.

 (max 200 righi)


___________, lì ___________

Il legale rappresentante__________________________
Consenso al trattamento dei dati personali

Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ed alla trasmissione degli stessi agli Enti, per lo svolgimento delle relative finalità istituzionali e per attività informativa sul settore di competenza ai fini di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 679/2016 e D. Lgs. 101/2018.

___________, lì ___________

Timbro e firma
� Come definite al paragrafo 7 dell’Avviso.


�Ripetere e compilare i prospetti CRITERIO DI SELEZIONE b) – CAPACITA’ ESPERIENZA DEL BENEFICIARIO (COERENZA CURRICULUM CON ATTIVITA’ ATTINENTE AL PROGETTO) per ciascuna soggetto aderente.


�Ripetere e compilare i prospetti CRITERIO DI SELEZIONE b) – CAPACITA’ ESPERIENZA DEL BENEFICIARIO (COERENZA CURRICULUM CON ATTIVITA’ ATTINENTE AL PROGETTO) per ciascun soggetto pubblico aderente.


�Ripetere e compilare il prospetto CRITERIO DI SELEZIONE c) – QUALITA’ DEL PROGETTO (NUMERO DI SOGGETTI PUBBLICI O PRIVATI DEL TERRITORIO COINVOLTI per ciascun accordo di partenariato sottoscritto.





� La descrizione del progetto e delle attività, è integrata dai prospetti excel relativi al crono programma e al piano economico, che costituisce un tutt’uno con il presente modello 8.
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