Istanza di finanziamento                                  
Gruppo di Azione Locale
“Cilento Regeneratio Srl”
C.so Umberto I
Magliano Vetere (SA)

Oggetto: PSL Cilento Regeneratio - Misura 413, Az.2.II.b STRUMENTO MULTIMEDIALE PER LA PROMOZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE DELLE ECCELLENZE DEL TERRITORIO 
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 14/10/2013, relativo alla Misura 413, Az.2.II.b STRUMENTO MULTIMEDIALE PER LA PROMOZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE DELLE ECCELLENZE DEL TERRITORIO , del P.S.L. Cilento Regeneratio, con il progetto dal titolo ____________________________ - alla selezione per l’accesso ai contributi previsti dal suddetto Bando con il progetto di attività allegato alla presente istanza per il seguente ambito operativo:

 FORMCHECKBOX 
 Strumento multimediale
 FORMCHECKBOX 
 Redazione giornalistica
Dichiara che

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

· il contributo pubblico richiesto è di € __________________ pari al ____% del costo complessivo del progetto;  
· la quota di capitale proprio è pari a € ___________________ ; 
· 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

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

 FORMCHECKBOX 
 accettare, salvo rinuncia, quanto previsto nel decreto di concessione;

 FORMCHECKBOX 
 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;
 FORMCHECKBOX 
 a fornire contenuti multimediali per la realizzazione dello strumento e a redigere una newsletter multimediale mensile;
 FORMCHECKBOX 
 a fornire al GAL tutti i dati e le informazioni per il monitoraggio previsto dal PSL Cilento Regeneratio;
Allega
 FORMCHECKBOX 
  scheda - progetto (Allegato A) 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. 12 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 

Allegato A

SCHEDA – PROGETTO

Sezione I – il soggetto proponente 


1.1
Titolo e acronimo del progetto (max 160 caratteri)
	

	


1.2
Informazioni sul soggetto proponente
Nome: ____________________________________________________________

Ragione sociale: ____________________________________________________

Sede legale con  indirizzo: ____________________________________________ città ____________________________________(____) C.A.P. ______________ Tel.: _________________ Fax: _________________ e-mail: ________________

Codice fiscale: ____________________________ P.IVA: ___________________

Legale rappresentante: ______________________________________________

1.3
Descrizione delle attività con particolare riferimento al settore ed al ruolo previsto nel progetto (max 5000 caratteri) 

	

	

	

	

	

	


1.4
Responsabile Scientifico, (cod. RS):

· Dati anagrafici (max 300 caratteri)
	

	


· Curriculum vitae et studiorum (Sintesi max 2000 caratteri)
	

	

	

	

	


· Pubblicazioni sulla tematica oggetto dell’attività 
	

	

	

	

	


1.5
Coordinatore di progetto, (cod. CP):

· Dati anagrafici (max 300 caratteri)
	

	


· Curriculum vitae et studiorum (Sintesi max 2000 caratteri)
	

	

	

	

	


· Pubblicazioni sulla tematica oggetto dell’attività 
	

	

	

	

	


Sezione II – Obiettivi del progetto e ricadute sul territorio
2.1 Analisi dei fabbisogni del territorio (max 5000 caratteri)
(Breve descrizione dei fabbisogni del territorio in riferimento alla presente iniziativa e agli obiettivi del PSL Cilento Regeneratio).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2.2 Obiettivi e ricadute sul territorio (max 5000 caratteri)

(Descrivere gli obiettivi e ricadute dirette ed indirette sul territorio)
	

	

	

	

	

	

	


Sezione III – Organizzazione e gestione delle attività 

3.1 Piano di attività e metodologia (max 5000 caratteri)

	

	

	

	

	

	


3.2 Tempistica di svolgimento delle attività (max 1500 caratteri)

	

	

	

	

	

	

	

	


3.1 Indicatori, sistemi di monitoraggio interni al progetto (max 1000 caratteri)
	

	

	

	

	

	

	


Sezione IV - Risultati attesi per lo svolgimento delle attività nel territorio
4.1 Descrizione delle attività di promo-commercializzazione che si intendono attivare  (max 10000 caratteri)
	

	

	

	

	

	

	

	

	


4.2 Descrizione dei risultati attesi per l’aumento di flussi turistici e di giro d’affari nei settori coinvolti (max 10000 caratteri)
	

	

	

	

	

	


4.3  Stima numero di aziende del territorio coinvolte nell’attività (max 1000 caratteri)
	

	

	

	

	

	


4.4  Stima della ricaduta occupazionale attesa compresa la nascita di nuova imprenditorialità giovanile e femminile (max 1000 caratteri)
	

	

	

	

	

	


Sezione V – Piano finanziario




5.1 Le seguenti tabelle dei costi vanno compilate e ripetute per ciascuna linea di attività e per ogni annualità relativa alla durata del programma: 

REDAZIONE
Impianti, attrezzature produttive e/o tecnologiche e arredi:
	Descrizione 
	Quantità
	Costo
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale
	% su totale richiesto


Spese generali:
	Descrizione 
	Quantità
	Costo
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale
	% su totale richiesto


Riepilogo dei costi per singola linea di attività: REDAZIONE 
(cod. α)
	
	Costo

totale
	Contributo

	Impianti, attrezzature produttive e/o tecnologiche e arredi
	
	

	Spese generali
	
	

	TOTALE
	
	


ALTRO   
Specificare nel dettaglio i riferimenti relativi ad altri investimenti (max 5000 caratteri)

Impianti, attrezzature produttive e/o tecnologiche e arredi:
	Descrizione 
	Quantità
	Costo
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale
	% su totale richiesto


Spese generali:
	Descrizione 
	Quantità
	Costo
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale
	% su totale richiesto


Riepilogo dei costi per singola linea di attività: ALTRO
(cod. β)
	
	Costo

totale
	Contributo

	Impianti, attrezzature produttive e/o tecnologiche e arredi
	
	

	Spese generali
	
	

	TOTALE
	
	


RIEPILOGO TOTALE DEI COSTI PER LINEA DI ATTIVITA’

	Linea di attività
	Costo

totale
	Contributo
	% su contributo

	REDAZIONE (cod. α)
	
	
	

	ALTRO (cod. β)  
	
	
	

	TOTALE  (α + β)
	
	
	


	
	Costo

totale
	Contributo
	% su contributo

	Impianti, attrezzature produttive e/o tecnologiche e arredi
	
	
	

	Spese generali
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


5.2 Riepilogo del costo totale e relazione illustrativa del piano dei costi (max 5000 caratteri)
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