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 	REGIONE MARCHEPag.


Data: 09/12/2014
Numero: 1019/AFP

	GIUNTA REGIONALE
Luogo di emissione


Ancona
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ALLEGATO A


(fac simile di domanda)


PROGETTO DESCRITTIVO DELLE ATTIVITA’


· Anagrafica soggetto proponente

DENOMINAZIONE:

CODICE FISCALE/P.IVA:

INDIRIZZO:

RECAPITI TELEFONICI/MAIL/PEC:

REFERENTE DEL PROGETTO:


· Descrizione dell’iniziativa

TITOLO DEL PROGETTO









AMBITO TERRITORIALE DI RIFERIMENTO
(descrizione del contesto territoriale e dell’area individuata per il progetto, con i riferimenti catastali ed il relativo
titolo di possesso)









OBIETTIVI DEL PROGETTO
(descrizione dettagliata degli obiettivi generali e specifici che si intendono raggiungere con il progetto)













AZIONI PREVISTE
(durata, frequenza, soggetti coinvolti ecc.)










DESTINATARI
(con particolare attenzione alle diverse categorie della comunità coinvolte nel progetto)










ATTORI LOCALI COINVOLTI
(es. enti, istituti, associazioni, aziende agricole, ecc…, indicando per ciascuno denominazione e tipologia di 
contributo apportato)





 





MODALITA’ DI COMUNICAZIONE E PUBBLICIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA (sia come promozione/pubblicità
degli   eventi sia come diffusione di buone pratiche di agricoltura civica)











RISULTATI ATTESI









CARATTERISTICHE INNOVATIVE DEL PROGETTO
(con riferimento alle esperienze territoriali e alle modalità innovative di partecipazione)









EVENTUALI SERVIZI/INIZIATIVE/ESPERIENZE GIA’ REALIZZATE NELL’AMBITO DELL’AGRICOLTURA
SOCIALE









RISORSE STRUTTURALI E MATERIALI A DISPOSIZIONE
(descrizione delle eventuali risorse già disponibili e loro provenienza)









PROFESSIONALITA’ INTERNE ED ESTERNE IMPIEGATE
(qualifica e impegno temporale)























· Modalità di impiego dei contributi richiesti e di eventuali altri finanziamenti
(dettagliare le tipologia di costo ed i relativi importi, al netto dell’IVA)

	
	COSTO


	
GESTIONE:
	

	
	

	
	

	
	

	INVESTIMENTI MATERIALI:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO
	

	IMPORTO CONTRIBUTO REGIONALE RICHIESTO:
	

	
EVENTUALI ALTRI FINANZIAMENTI PUBBLICI


	

	
EVENTUALI ALTRI FINANZIAMENTI PRIVATI


	




Luogo e data	

						
______________________________




TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DEL DIRIGENTE 


_________________________________________________________
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