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Unione Europea                            Programma LEADER+            Regione Puglia 

   
A L L E G A T O  B  

 
 
 
 
 

Scheda per la Presentazione del Progetto 

Soggetto Richiedente: 

 

Territorio di competenza – Comuni: 

 
CASTELLANETA – GINOSA – LATERZA –MOTTOLA – PALAGIANELLO – PALAGIANO 

 

 
Asse I 

Strategie territoriali di sviluppo rurale di carattere integrato, pilota e 
sostenibile 

 
 

Misura I.2 
Sostegno al sistema produttivo 

 
 

Azione I.2.1 
Implementazione di sistemi di qualità e di tracciabilità e adozione del 

marchio collettivo dei produttori del Distretto 
 
 

 

La presente scheda costituisce lo strumento base per illustrare brevemente la presentazione del progetto al 

GAL. Ogni proponente dovrà attenersi alle linee contenute nella stessa. Se ritiene opportuno può arricchire 

di contenuti ed informazioni ulteriori il suo progetto al fine di facilitare la più completa comprensione e 

valutazione della proposta. 



 

 

2 

Soggetto Proponente: ______________________________________________________ 

 

A.1  Dati anagrafici dell’impresa proponente          

Ragione sociale/Denominazione Sociale   

Forma giuridica  

Data di costituzione  n. iscriz. CCIAA  

P.IVA  Capitale sociale sottoscritto  

Sede legale   

Sede amministrativa   Localizzazione 

Sede operativa 

Comune 

 

Provincia 

 

Indirizzo per 
comunicazioni via  Comune 

e prov.   Cap   

Recapiti e-mail  fax   tel  

 

A.2  Dati di sintesi sull’iniziativa proposta 
 

 Costo totale del 
progetto 

Contributo Leader richiesto Contributo beneficiario 

 Euro % Euro % Euro 

� Impresa singola  

     

� Altro  
       _____________ 

     

Nuova occupazione 
         (N° addetti a regime) 

       _____________ 

     

   

A.3  Dati anagrafici del titolare (per ditte individuali) o dei soci     
        

 

Nominativi dei soci e cariche  
Quota 

capitale 
sociale 

Quota 
partecipazione  
(in percentuale) 

n. nome cognome Data e luogo di 
nascita Carica   

1       

2       

3       

4       

Composizi
one della 
compagine 
sociale  

5       

A 

totale  100% 

nome cognome Data e luogo di nascita 

B 
Titolare della 

ditta 
individuale    

C È rispettato il requisito di “giovane” (età inferiore a 40 anni) così come previsto dal bando. sì no 

D È rispettato il requisito di “donne e di soggetti disagiati” così come previsto dal bando. sì no 
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B.1  Presentazione e descrizione del progetto e dell'idea 
 

Elencare e descrivere brevemente gli interventi che sono previsti nel progetto, riassumere gli obiettivi 
del progetto proposto. La descrizione deve contenere elementi che consentano di comprendere il 
progetto (articolazione dell’idea, motivazione della scelta, ostacoli da superare e opportunità da 
cogliere). Relazione illustrativa che mostri la connessione del progetto con il Piano di Sviluppo Locale 
del GAL Luoghi del Mito. 
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B.2  Localizzazione dell’iniziativa  
 

 

 (specificare il Comune  ________________________________) 

Agro  
Foglio 
Particella 

 
 

 
 

C.1  Presentazione del/i soggetto/i richiedente/i: 
Descrizione delle caratteristiche dell’impresa proponente e dei soci (esperienze, attività lavorative, 
eventuali ruoli sociali ecc.). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
D.1  Descrizione del ciclo produttivo aziendale nella fase ante e post investimento: 
 

Descrivere, inoltre, il miglioramento degli standards qualitativi di processo/prodotto/servizio conseguibile in 
seguito alla realizzazione degli interventi.             
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E.1  Sostenibilità dell’iniziativa e fattori di innovatività previsti nell’intervento. 

Indicare le ragioni di mercato che giustificano l’intervento. Indicare, inoltre, quali sono i fattori e/o gli elementi 
di innovazione previsti nel progetto (per innovazione si intende:attività, tecnologia e metodi organizzativi, di 
mercato, di commercializzazione, di raccordo con le risorse dl territorio che costituiscano fattore di novità 
nell’Area Leader Luoghi del Mito). 
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F.1  Quantificazione puntuale e dettagliata del programma d’investimento e della 

sua copertura finanziaria. 

 

 

Quadro finanziario dell'investimento 

Costi 

La colonna dei costi deve essere sufficientemente dettagliata da consentire una precisa distinzione fra costi 
“ammissibili” e “inammissibili”. Per essere ritenuto ammissibile, il costo deve essere conforme alle 
disposizioni contenute nei regolamenti comunitari in materia di fondi strutturali e coerente con quanto 
previsto dal bando. I costi da sostenere per l’attuazione del progetto devono essere direttamente collegati 
alla realizzazione dell’intervento ed alla sua funzionalità. 
Utilizzare la tabella successiva che riporta inizialmente solo le tipologie dei costi previsti: il proponente deve 
aggiungere e specificare il dettaglio analitico delle spese considerate nei progetti.  
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Quadro finanziario dell'investimento 

Voce di bilancio 
Costi  

(in  Euro ) 

% 
IVA 

Costi IVA inclusa 
(in Euro) 

A) Acquisto di nuove tecnologie 
  
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 

   

TOTALE PARZIALE    

B) Acquisto di macchinari, impianti e 
attrezzature (compreso sistemi informativi) 

         
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 

   

TOTALE PARZIALE    

C) Acquisto di arredi, attrezzature 
informatiche e telematiche 

         
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 

   

TOTALE PARZIALE    

D) Investimenti materiali per l’innovazione dei 
prodotti, processi produttivi e di 
commercializzazione 

  
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 

   

TOTALE PARZIALE    
E) Spese tecniche di progettazione   
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 

   

TOTALE PARZIALE    
 

TOTALE   COMPLESSIVO 
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Fonti di copertura Euro 

Contributo Leader +  
 

Capitale proprio  
 

Altri Finanziamenti  
(specificare) 

 
 

Altre Disponibilità  
(specificare) 

 
 

 
TOTALE FONTI 

 
 

 

 

G.1  Piano e calendario dei lavori dettagliati 

Al fine di rendere più agevole il lavoro di monitoraggio da parte del GAL sarà necessario stilare il piano dei lavori 

descrivendo nel dettaglio il calendario di tutti gli interventi di recupero che si intendono realizzare: 

 

 

Periodo Attività nel dettaglio per singole voci 

  

dal  _______ 
 
al   
______________ 

 
 
 
 
 
 

  

dal  _______ 
 
al    _______ 

 
 
 
 
 
 

  

dal  _______ 
 
al    _______ 

 
 
 
 
 
 

  

 
 

 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 
196/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata e di rilasciare a tal fine la propria  
autorizzazione al predetto trattamento. 
                                                                                                                 
 
 
                                                                                                                …………………….. 

(timbro e firma) 

Copertura   finanziaria 


