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ALLEGATO A. MODELLO

RELAZIONE TECNICA/ILLUSTRATIVA

Beneficiario-Legale rappresentante

Nome e cognome nata/o il nel Comune di Prov
Comune di residenza CAP Via n. Prov
Codice fiscale EMAIL /PEC
Posizione INPS Sede INPS competente
Posizione INAIL Sede INAIL competente
Impresa
Denominazione/Ragione sociale dell’impresa Forma giuridica
Impresa
Comune CAP Via n. prov
Sede
legale
CODICE ATECO Partita IVA
Dati
impresa TEL EMAIL /PEC
1. DATI Impresa

Anno costituzione

Data inizio attivita (dato valido) per la valutazione) da Visura camerale

Tipo conduzione

N. dipendenti fissi e stagionali

(Eventuale) N. camere per turisti
Posti letto




n. Coperti

2. Descrizione sintetica delle attivita dell'azienda/impresa che richiede il contributo

2.1. Breve storia dell’azienda (max 20 righe)

2.2. Presentazione / descrizione degli strumenti di comunicazione con il pubblico (con la domanda)

valido per la valutazione

3. Certificazione Ecolabel 0o EMAS o ISO 14000 | SI/NO

In caso affermativo riportare estremi e allegare documentazione (valido per valutazione)

4. Richiesta certificazione Ecolabel 0 EMAS o ISO 14000 | SI/NO

In caso affermativo riportare estremi e allegare documentazione (valida per valutazione)

5. Inquadramento del progetto

5.1. Descrizione degli obiettivi in relazione a quelli del Bando

(max 10righe)

5.2. Scelta delle attivita che si intendo avviare o implementare

O

Attivita di esclusiva accoglienza turistica (ospitalita e ristorazione)

Investimento connesso esclusivamente alla dotazione di servizi al turista (culturtali, ludico ricreativi ecc)

Investimento integrato connesso alla ospitalita e alla dotazione di servizi al turista

Attivita commerciali che abbiano una specifica connessione alla valorizzazione del territorio e dei suoi prodotti.

Attivita artigianali e produttive finalizzate alla valorizzazione dei prodotti tipici locali

OO |o|cic

Attivita di servizio alla persona o alla fasce deboli della popolazione comunque finalizzate al miglioramento
delle condizioni di vita

5.3. Descrizione delle attivita scelte in relazione alle spese ammissibili (max 10 righe)

5.4. Indicazione sintetica delle spese proposte e dei costi previsti

TIPOLOGIA DI SPESA SI/NO

COSTO IN € DA
COMPUTO METRICO O
PREVENTIVI
(IVA ESCLUSA)

opere edili e di impiantistica per lariqualificazione di edifici,
locali, manufatti e loro pertinenze, eventuali adeguamenti
strutturali di modesta entita.

P’acquisto e ’installazione di impianti, macchinari, strumenti,
attrezzature (incluso hardware) earredi;




funzione)

realizzazione di materiale informativo stabile e durevole (pannellistica
didattico-illustrativa e/o attrezzature informatiche con analoga

acquisto e/o realizzazione disoftware

bando

acquisto di veicoli rispondenti alle caratteristiche specificate nel

altro in relazione alle spese ammissibili

Totale investimento

5.5. Evidenziazione degli aspetti innovativi (con riferimento agli obiettivi del Bando) da proporre alla valutazione

(MAX 10 righe)

5.6. Eventuale presentazione sintetica degli accordi stipulati con gli operatori (almeno  3) per ['integrazione del
servizio e/o dell offerta (MAX 10 righe) (impegno accessorio)

6. Tempi di attuazione dell'intervento

Data presunta inizio lavori: entro

(considerare la eventuale richiesta di anticipo)

Data prevista per la conclusione dell'intervento: gg

dall'inizio lavori

gg dala data di ricevimento della comunicazione di di assegnazione del contributo

7. Autorizzazioni necessarie per la realizzazione dell'intervento e tempistica prevista per il loro ottenimento

(Questa _informativa, se necessaria alla realizzazione dell’intervento, vale come dichiarazione sottoscritta

contestualmente alla presente Relazione, in merito all’impegno ad ottenerle in tempo utile per il rispetto delle

scadenze previste dal bando.

Tipologia autorizzazione

Tempi previsti per la conclusione della procedura

Importo totale investimento
(IVA esclusa)

Contributo richiesto

Quota a carico del beneficiario

Importo Y%

Importo

%

i /

Timbro e firma legale rappresentante

NB. Allegare fotocopia del documento di identita leggibile del legale rappresentante




