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PSR 2014/2020 - CLLD LEADER
PSL DEL GAL Basso Monferrato Astigiano  (BMA)
Bando a valere sulla Op 6.4.1. (TURISMO SOSTENIBILE) 
ALLEGATO 8.1. MODELLO

RELAZIONE TECNICA
· Beneficiario-Legale rappresentante
· Beneficiario coadiuvante famigliare
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	

	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	

	Codice fiscale
	EMAIL /PEC (obbligatoria)

	
	

	Posizione INPS
	Sede INPS competente

	
	

	Posizione INAIL
	Sede INAIL competente

	
	



Azienda

	
Azienda
	Denominazione/Ragione sociale dell’azienda
	Forma giuridica
	

	
	
	

	
Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	
Dati azienda
	CODICE ATECO
	Partita IVA

	
	
	

	
	TEL
	EMAIL /PEC (obbligatoria)

	
	
	















	1. DATI azienda (sia per il beneficiario titolare sia per il coadiuvante famigliare

	Anno costituzione
	

	Tipo conduzione
	

	N. dipendenti fissi e stagionali
	

	Fatturato dell’ultimo anno 
	

	(Eventuale) N. camere per turisti _____
Posti letto ______
n. Coperti ______

	Distanza dell’impresa da itinerario riferito a Op 7.5.1. e Op 7.5.2.(in KM)____

	DOTAZIONE ATTUALE DI SERVIZI 

	
	

	
	

	
	



	2. Descrizione sintetica (eventuale) delle attività in ambito extra agricolo dell'azienda/impresa che richiede il contributo 

	Breve storia azienda (max 20 righe)


	Attività extra-agricole già operative


	Eventuali dati (frequenza di visitatori ecc) disponibili




	3. Certificazione Ecolabel o EMAS o ISO 14000
	SI/NO

	In caso affermativo riportare estremi



	4. Richiesta certificazione Ecolabel o EMAS o ISO 14000
	SI/NO

	In caso affermativo riportare estremi



	5. Adozione interventi per risparmio energetico  (descrivere in dettaglio)
	SI/NO

	



	6. Inquadramento del progetto

	5.1. Descrizione degli obiettivi in relazione a quelli del Bando
(max 10righe)

	5.2. Descrizione  sintetica degli interventi proposti all'ammissione a contributo (quale tipologia di interventi si intende realizzare?)

	A.	interventi connessi alle attività di agriturismo o di ospitalità rurale –famigliare svolte ai sensi della L.R. 23 febbraio 2015 n.2 e Regolamenti Regionali di attuazione 1/R del 1°marzo 2016 e 5/R del 13 febbraio 2017, il cui investimento non sia in misura superiore al 60 % dell’investimento complessivo)
	SI/NO

	B. interventi finalizzati a fornire servizi al turista, con particolare riferimento al cicloturismo e all’ippoturismo (ad es. punti di rifornimento per servizi di trasporto a basso impatto ambientale – bici o auto elettriche-, noleggio e manutenzione attrezzature per cicloturismo, maneggi,  tettoie di ricovero per i cavalli, aree di sosta attrezzate su percorsi aziendali in connessione con gli itinerari  ecc)
	

	C. interventi finalizzati ad allestire aree destinate ad  attività ludico- ricreative  (ad es. aree gioco, percorsi wellness, parchi avventura ecc)
	

	D. Interventi per allestire spazi destinati ad attività di tipo culturale legate alle tradizioni locali (laboratori di cucina, laboratori di tipo artigianale, ecc.) finalizzati all’arricchimento dell’offerta
	

	C. Realizzazione attività in relazione agli obiettivi del PSL
	

	E. servizi informativi, con particolare riferimento alle reti territoriale costruita con la formalizzazione delle Microaree al di là delle informazioni da impegno formalizzato in All.11 Modello
	

	[bookmark: _GoBack]F. organizzazione di servizi  di trasporto dei turisti con piccoli automezzi specializzati (vedi Bando.)
	

	5.3. Evidenziazione degli aspetti innovativi (con riferimento al Bando). ( MAX 10 righe)


	5.4. Evidenziazione delle connessioni dell’intervento proposto con i servizi alla popolazione ( MAX 10 righe) (integrazione sociale)


	5.5. Risultati attesi, in termini qualitativi e quantitativi ( MAX 10 righe)




	7. Tempi di attuazione dell'intervento 

	Data presunta inizio lavori: entro ____ gg dala data di ricevimento della comunicazione di di assegnazione del contributo (considerare la eventuale richiesta di anticipo)

Data prevista per la conclusione dell'intervento: gg                  dall'inizio lavori



	8. Autorizzazioni per la realizzazione dell'intervento e tempistica prevista per il loro ottenimento (qualora necessarie)




	9. Riepilogo sintetico degli investimenti sulla base delle tipologie di intervento e delle spese ammissibili da bando e con riferimento al computo metrico (in caso di progetto edilizio)



	Tipologia
	Descrizione dell’intervento
	Costo Totale
(euro, Iva esclusa)

	A. Attività agrituristca  ricettività e/o ristorazione (come da par 7.1. lettera a.) (investimento max 60 % dell’investimento complessivo)
	Recupero, restauro e riqualificazione edifici, manufatti e pertinenze 
	

	
	Acquisto installazione arredi; macchinari  attrezzature, impianti
	

	
	Altro ammissibile
	

	B. Servizi al turista con particolare riferimento a cicloturismo e ippoturismo  
	Recupero, restauro e riqualificazione edifici, manufatti e pertinenze  
	

	
	Acquisto installazione arredi; macchinari  attrezzature, impianti
	

	
	Altro ammissibile
	

	C Attività di tipo ludico /ricreativo. 
	Recupero, restauro e riqualificazione edifici, manufatti e pertinenze  
	

	
	Acquisto installazione arredi; macchinari  attrezzature, impianti
	

	
	Altro ammissibile
	

	D. Attività di tipo culturale 
	Recupero, restauro e riqualificazione edifici, manufatti e pertinenze  
	

	
	Acquisto installazione arredi; macchinari  attrezzature, impianti
	

	
	Altro ammissibile
	

	E. servizi informativi, con particolare riferimento alle reti territoriale costruita con la formalizzazione delle Microaree al di là delle informazioni da impegno formalizzato in All.11 Modello
	Recupero, restauro e riqualificazione edifici, manufatti e pertinenze 
	

	
	Acquisto installazione arredi; macchinari  attrezzature, impianti
	

	
	Altro ammissibile
	

	F. Servizi di trasporto dei turisti con piccoli automezzi (vedi specifiche bando) 
	Acquisto veicoli
	

	
	Altro ammissibile
	



	10. SINTESI PIANO ECONOMICO

	A. 
	
	

	B. 
	
	

	C. 
	
	

	D. 
	
	

	E. 
	
	

	F. 
	
	

	Altro ammissibile
	
	

	TOTALE INVESTIMENTI (IVA esclusa)
	

	D
	Spese consulenza ecc  (max 12% dell’investimento proposto)
	

	TOTALE TGENERALE SPESA PROPOSTA
	



	Importo totale investimento (IVA esclusa)
	Contributo richiesto
	Quota a carico del beneficiario

	
	Importo
	%
	Importo
	%

	
	
	
	
	


___________________________ ,li ________/ _______ / ________

Timbro e firma legale rappresentante
NB. Allegare fotocopia del documento di identità leggibile del legale rappresentante
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