Misura 411, Azione 1 “Valorizzazione dei prodotti agricoli locali”,

Intervento “Aiuti agli investimenti nel settore agricolo per progetti mirati alla realizzazione di filiere corte o al potenziamento di quelle esistenti”


 ALLEGATO B2)
PIANO DI IMPRESA
- art. 11, comma 6, lett. d) -
modello per Associazione Temporanea di Imprese
Misura 411

Azione “Valorizzazione dei prodotti agricoli locali”

Intervento “AIUTI AGLI INVESTIMENTI NEL SETTORE AGRICOLO PER PROGETTI MIRATI ALLA REALIZZAZIONE DI FILIERE CORTE O AL POTENZIAMENTO DI QUELLE ESISTENTI”
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1.
DESCRIZIONE DELL’ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE
1.1
Anagrafica aziendale e qualifica del richiedente
	Richiedente (nome e cognome)
	

	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale
	


In qualità di legale rappresentante dell’impresa mandataria dell’A.T.I.:
	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
	


Compilare nel caso in cui l’impresa mandataria sia una 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
	


Dati relativi alle altre imprese che costituiscono l’Associazione Temporanea di Imprese:

Impresa agricola 1:

	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
	


Impresa agricola 2:

	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
	


Impresa agricola 3:

	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
	


Impresa agricola 4:

	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
	


1.2
Organizzazione del lavoro (manodopera dell’A.T.I.)
	TIPO
DESCRIZIONE
	NOMINATIVO
UOMINI

TEMPO PIENO
	NOMINATIVO

DONNE

TEMPO PIENO
	NOMINATIVO

UOMINI

TEMPO PARZIALE
	NOMINATIVO

UOMINI

TEMPO PARZIALE
	ETA’
	TITOLO
DI STUDIO
	MANSIONI
AZIENDALI
	N. ORE
ANNUE
	QUALIFICA
IAP/CD

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.3
Terreni in conduzione
	DESCRIZIONE CONDUZIONE
	SAU
	ALTRA SUPERFICIE
	TOTALE

	PROPRIETA’
	
	
	

	AFFITTO
	
	
	

	ALTRE FORME
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


Riparto colturale

	UTILIZZO
	SAU
	ALTRA SUPERFICIE
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


1.4
Descrizione fabbricati
	DENOMINAZIONE
	TIPO FABBRICATO
	N. POSTI
	SUPERFICIE COPERTA

(m2)
	VOLUME

(m3)
	ANNO DI COSTRUZIONE/

RISTRUTTURAZIONE
	STATO DI ADEGUATEZZA

(scarso-mediocre-buono)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1.5
Consistenza zootecnica
	DESCRIZIONE
	N. CAPI
	UB

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.6
Descrizione macchine
	TARGA
	FP
	TIPO MACCHINA
	MARCA
	MODELLO
	TELAIO
	CARBURANTE
	CV
	CW
	TRAZIONE
	ISCRIZIONE
	CESSAZIONE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.8
Tipologia di prodotti/servizi

Descrizione e caratteristiche dei prodotti/servizi eventualmente già realizzati dall’A.T.I. e collegamenti con i nuovi.
Descrizione e caratteristiche dei nuovi prodotti/servizi che si intendono realizzare e dei bisogni di mercato che si intendono soddisfare.
1.9
Mercato di riferimento e analisi della concorrenza

Descrivere le caratteristiche del mercato di sbocco e il proprio mercato di riferimento (clienti, territorio, dimensione).
2.
Descrizione del progetto
2.1
Sintesi del progetto e degli obiettivi perseguiti
Descrivere l’iniziativa che si intende realizzare, definendone con chiarezza gli aspetti produttivi, organizzativi e logistici.

2.2
Interventi previsti
Descrivere gli interventi previsti dal progetto in riferimento alla tipologia di spesa.
2.3
Piano finanziario del progetto
	Descrizione intervento
	Importo

(€)

	
	

	
	

	
	

	
	


2.4
Modalità di copertura finanziaria dell’investimento
	Costo complessivo del progetto
	

	
	

	Contributo richiesto
	

	
	

	Partecipazione del richiedente
	

	- con fondi propri
	

	- con prestiti da terzi (mutui)
	

	
	


2.5
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
____________________________________

