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BANDO PUBBLICO
MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.2


Strategia di Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo (SSLT): 
[bookmark: _Hlk50537241]VIVERE MEDITERRANEO


MISURA 7 - SERVIZI DI BASE E RINNOVAMENTO DEI VILLAGGI NELLE ZONE RURALI

SOTTOMISURA 7.6 – “Sostegno per studi/investimenti relativi alla manutenzione, al restauro e alla riqualificazione del patrimonio culturale e naturale dei villaggi, del paesaggio rurale e dei siti ad alto valore naturalistico, compresi gli aspetti socioeconomici di tali attività, nonché azioni di sensibilizzazione in materia di ambiente”

AMBITO TEMATICO 1 “TURISMO SOSTENIBILE”


AZIONE PAL 1.2: RECUPERO STRUTTURE DI INTERESSE STORICO CULTURALE ED AMBIENTALE


ALLEGATO A
FORMAT RELAZIONE GENERALE DI PROGETTO 


	

[bookmark: _Toc481076703][bookmark: _Toc481134835][bookmark: _Toc481139986][bookmark: _Toc481140692][bookmark: _Toc481143941]Progetto


TITOLO DEL PROGETTO: _____________________________________________________

1) [bookmark: _Toc19348523]Beneficiario 
	Beneficiario
	

	Sede legale (via, CAP, città, provincia)
	

	Codice fiscale 
	

	Partita IVA 
	

	CUAA 
	

	Telefono e fax 
	

	Posta elettronica 
	

	Posta elettronica certificata 
	

	Indirizzo web (eventuale)
	

	Legale rappresentante del soggetto beneficiario

	Cognome e nome:
E-mail:
telefono:


2) [bookmark: _Toc481076707][bookmark: _Toc481134839][bookmark: _Toc481139990][bookmark: _Toc481140696][bookmark: _Toc481143945]ENTI COINVOLTI

	Ente n. 1

	Cognome e nome/Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Sede legale (via, CAP, città, provincia)
	

	Sede operativa/Unità produttiva/e 
(via, CAP, città, provincia)
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	CUAA
	

	Titolare/Legale rappresentante
	

	Referente 
(nome e cognome, e-mail, telefono)
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	Fascicolo aziendale (indicare numero e CAA detentore) 
	


[bookmark: _Toc19348527](riportare la tabella 2 per ogni singolo ente coinvolto)


3) [bookmark: _Hlk50548302]ELENCO COMPLETO DEGLI ENTI COINVOLTI 

	Elencare i soggetti aderenti al progetto la cui presenza è funzionale al raggiungimento degli obiettivi progettuali. Indicare i potenziali destinatari dell’intervento da censimento ISTAT Descrivere sinteticamente il ruolo svolto da ciascuno di essi per l’attuazione del progetto (max 150 righe)







4) [bookmark: _Toc19348528]DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 
	Illustrare l’iniziativa proposta, riportando sinteticamente gli elementi essenziali che contraddistinguono l’attività e gli obiettivi da raggiungere, (max 150 righe)









5) [bookmark: _Toc19348529]AMBITO GEOGRAFICO DELL’INTERVENTO
	Fornire indicazioni sulla sub area geografica di riferimento










6) [bookmark: _Toc19348530]DESCRIZIONE DEI RISULTATI PREVISTI
	Descrivere i risultati che si intendono conseguire con il progetto (max 100 righe)










7) [bookmark: _Toc19348531]COERENZA DELLA PROPOSTA PROGETTUALE CON IL PAL VIVERE MEDITERRANEO
Descrivere brevemente in che modo la proposta progettuale è coerente con le finalità della misura. (max 100 righe).







8) [bookmark: _Toc19348533]CRONOPROGRAMMA
Il progetto di esercizio della cooperazione deve avere una durata compresa tra i 12 e i 24 mesi, decorrenti dalla data di avvio delle attività. Nella tabella seguente indicare il periodo di realizzazione previsto sia per le macro voci di attività che per gli interventi nei quali ciascuna attività è declinata.
   

	[bookmark: _Toc475369581]
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1) Attività 1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.a) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.b) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2) Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.a) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.b) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3) Attività 3    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.a) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.b) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4) Attività 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.a) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.b) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5) Attività 5
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.a) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.b) …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




[image: ]

	[image: ]


	 (
Consorzio Gal Terre Normanne
Via Skanderberg 12/b - 90030 Santa Cristina Gela (PA) - P.I. 05833220824
Tel. 091/8570415 - Cell. 392/9808534 
galterrenormanne@terrenormanne.it
 www.galterrenormanne.it
)[image: /Users/bartolomeooliveri/Desktop/piepag.jpg]


image3.emf
GAL Etna        All. 1  –   Format Relazione Generale di progetto     Bando pubblico    Azione 3.1.3     Luogo e data ___________, ___________   IL LEGALE RAPPRESENTANTE    ____________________________________________________  


image1.png




image2.png
GAL
& TERRE
NORMANNE

-




image4.jpeg
palitiche agrcole et
alimantart ¢ forastas L ST L 2





image5.jpeg
GAL
& TERRE
NORMANNE

-





image6.jpeg




