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GAL  “TERRE DEL NISSENO”

Sede Legale - Viale Regina Margherita n°28, 93100 Caltanissetta c/o Libero Consorzio Comunale di Caltanissetta- Sede Operativa - Via N. Martoglio n°1 -93100 Caltanissetta c/o Libero Consorzio Comunale  di Caltanissetta Tel. 0934/554516 

Fax 0934/551354 – C.F. e P.Iva 01859310854 – sito web: www.galterredelnisseno.it - e-mail: info@galterredelnisseno.it

BANDO PUBBLICO

MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.2

 Strategia di Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo

Piano di Azione Locale “TERRE DEL NISSENO”

Ambito Tematico 2 “Turismo Sostenibile”

AZIONE PAL: 2.2.5 – “Realizzare, sotto l’aspetto sociale, economico, culturale, ricreativo, turistico, paesaggistico e naturale, piccole infrastrutture e servizi per lo sviluppo delle “Terre del Nisseno”

Sottomisura di riferimento PSR Sicilia 

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”

ALLEGATO A
RELAZIONE GENERALE DI PROGETTO
Progetto
TITOLO DEL PROGETTO: _____________________________________________________
1) 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) 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)


(riportare la tabella 2 per ogni singolo ente coinvolto)
3) 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) 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) AMBITO GEOGRAFICO DELL’INTERVENTO
	Fornire indicazioni sulla sub area geografica di riferimento



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



7) 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) 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.
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