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Allegato A 
Mod. 1- Domanda
Gruppo di Azione Locale

“Cilento Regeneratio Srl”

C.so Umberto I

84050 - Magliano Vetere (SA)

Oggetto: PSL Cilento Regeneratio - STUDIO PER LA VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO EDILIZIO PUBBLICO di cui alla Misura 413, Az.2:I.a
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________, nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto (indicare denominazione ente / azienda) ______________________________________, nato/a _______________________________ prov. di ______    il ____/____/________ residente, per la carica, a _______________ ___________________ prov. di ______ in via __________________________ ________________________________________ n° tel. fisso ___________________________ n° cell. ___________________________

n° fax ___________________ e-mail _______________________________________;

COD FISC. / P. IVA del soggetto ____________________________________

(i recapiti da indicare sono quelli del Soggetto a cui effettuare le comunicazioni)

Chiede

di partecipare - in esecuzione del Bando approvato dal Consiglio di Amministrazione del G.A.L. “Cilento Regeneratio s.r.l.” il 31/1/2014, relativo allo STUDIO PER LA VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO EDILIZIO PUBBLICO di cui alla Misura 413, Az.2:I.a del P.S.L. Cilento Regeneratio, con il progetto dal titolo ____________________________ alla selezione per l’affidamento dell’incarico previsto dal suddetto Bando con la proposta operativa allegata alla presente domanda,
Dichiara che

il costo totale previsto per la realizzazione del progetto è di € ___________________;

non è stato richiesto altro finanziamento pubblico per lo stesso progetto;

di essere a conoscenza della normativa nazionale e regionale di riferimento;

di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione della Misura e delle disposizioni generali e di accettare gli obblighi derivanti dalle disposizioni in essi contenute;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento teso all’ottenimento dei benefici economici.

Si impegna a

non chiedere altro finanziamento pubblico per la realizzazione dello stesso progetto;

accettare, salvo rinuncia, quanto previsto nella lettera di incarico;
collaborare con le autorità competenti nelle attività istruttorie, di controllo e, in particolare, a fornire tutti i documenti richiesti ed a consentire le ispezioni al personale incaricato;

a fornire al GAL tutti i dati e le informazioni per il monitoraggio previsto dal PSL Cilento Regeneratio. 

Allega
 FORMCHECKBOX 
  Proposta operativa debitamente compilata, sottoscritta con firma leggibile in calce e siglata in ogni pagina;
 FORMCHECKBOX 
 preventivi confrontabili con la relativa relazione di congruità, in numero di tre per ciascuna spesa da rendicontare (per l’acquisto di beni);

 FORMCHECKBOX 
 documentazione amministrativa indicata all’art. 8 del Bando (elenco dettagliato):

________________________

________________________;

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2002, dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente istanza e nell’allegata scheda- progetto sono reali e veritiere e se ne assume la piena responsabilità. 

Data _______/_______/___________ 

Firma 

Mod. 2 – Proposta operativa
1- PIANO DI GESTIONE

1.1 – Presentazione aziendale

1.2 – Descrizione unità organizzativa incaricata

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Email
	

	Cognome, Nome e funzione del responsabile
	


1.3. – Descrizione esperienze in progetti simili

2. PIANO DELLE RISORSE
2.1 – Descrizione struttura operativa

Descrivere la struttura operativa necessaria alla realizzazione dell’incarico, specificando i professionisti e gli esperti coinvolti, descrivendo la loro esperienza in progetti simili oltre agli strumenti ed alle dotazioni che verranno messe a loro disposizione. I curricula vita atque studiorum  di ognuno dovranno essere allegati.
3. METODOLOGIA PROPOSTA

Descrivere dettagliatamente la Proposta, identificandone puntualmente le specifiche componenti e giustificandone la rispondenza alle richieste del presente avviso pubblico.

4. Quotazione 

Descrivere con esattezza la quotazione dell’attività, specificando, per ogni linea di budget la modalità di determinazione del costo. La quotazione dovrà essere fornita in Euro (€).
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