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Regione Piemonte

Programma di Sviluppo Rurale 2007-2013

Asse IV Leader

Programma di Sviluppo Locale del GAL Basso Monferrato Astigiano

“Le quattro qualità per il terzo LEADER del Monferrato Astigiano:
qualità della vita, dell’ambiente, dei prodotti, dell’offerta turistica”

Linea di Intervento N. 4
“Qualità dell’offerta turistica: Potenziamento dell’attrattività verso i turisti
Misura 331  
	ALLEGATI ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO


Allegato A1. Descrizione delle attività di formazione e Planning delle attività formative
Allegato A2. Convenzioni con i Comuni o gli operatori scelti per lo svolgimento delle attività formative  

Allegato A3. Curriculum societario 

Allegato B. Modulo per richiesta SAL e dichiarazione di conclusione dell’intervento e richiesta di collaudo

Allegato C. Perimetrazioni delle zone escluse dal Bando nell’ambito dei Comuni di San Damiano e Villanova d’Asti: istruzioni
	ALLEGATO A1 DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE


1. PRESENTAZIONE SINETETICA DEI MODULI FORMATIVI BASE
	N RIF
	TITOLO
	SEDI IN CUI VIENE PROPOSTO con riferimento alle convenzioni preliminari di cui all’Alleg. A2
	ORE N

	A
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	B
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	C
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	D
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	E
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. DESCRIZIONE DEI MODULI FORMATIVI (da compilare per ogni modulo base proposto)
A. CORSO (INSERIRE TITOLO)
	A.1. OBIETTIVI (max 5 righe)


	A.2 TARGET DI RIFERIMENTO (max 5 righe)



	A.3. ARGOMENTI (TEMI) (da scegliere in numero di  due tra quelli proposti nell’Art. 7 Comma 3  del Bando


	A.4. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’  DIDATTICHE IN AULA (E, SE PREVISTE, SUL CAMPO

	Attività
	Numero ore
	Eventuali strumenti didattici previsti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	A.5. DESCRIZIONE DELLA STRUMENTAZIONE DISPONIBILE 



	A.5. PREVISIONE DI SPESA: PIANO ECONOMICO PER IL CORSO (RIF)
	
	

	ELENCO SPESE AMMESSE
	Valore (in euro IVA  esclusa)
	IVA

	a. coordinamento organizzativo e didattico, spese di segreteria;
	
	

	b. spese per il personale docente e di altro personale qualificato (relatore, esperto, tutor);
	
	

	c. spese di viaggio e di trasferta (vitto) per il personale di cui al punto b.
	
	

	d. spese di noleggio macchinari e attrezzature e spese di ammortamento
	
	

	e. realizzazione di materiale informativo quali pubblicazioni, opuscoli, schede tecniche, ecc.;
	
	

	f. altre spese correnti (affitto sale, materiali di consumo).
	
	

	TOTALE IVA ESCLUSA
	
	

	IVA
	
	

	TOTALE IVA INCLUSA
	
	


A.5. TEMPI DI ATTUAZIONE IN CONSIDERAZIONE DI EVENTUALI RIPROPOSIZIONI DEL MODULO FORMATIVO
(Continuare con B, C;D; ecc)

3. Planning generale delle attività formative
4. PREVISIONE DI SPESA COMPLESSIVA: PIANO ECONOMICO GENERALE PER TUTTI I MF  PROPOSTI  E I CORSI EFFETTIVI PREVISTI 
	RIF
	ELENCO CORSI
	SPESA PREVISTA

	A
	MODULO FORMATIVO A
	

	
	ATTUAZIONE 1
	

	
	ATTUAZIONE 2
	

	
	ATTUAZIONE 3
	

	B
	MODULO FORMATIVO A
	

	
	ATTUAZIONE 1
	

	
	ATTUAZIONE 2
	

	
	ATTUAZIONE 3
	

	C
	MODULO FORMATIVO A
	

	
	ATTUAZIONE 1
	

	
	ATTUAZIONE 2
	

	
	ATTUAZIONE 3
	

	D
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	E
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	


4.  CONTRIBUTO RICHIESTO

	Importo totale dell’investimento

(A+B+C ….)

(IVA esclusa)
	Contributo richiesto
	Quota a carico del beneficiario (impresa)

	
	Importo
	%
	importo
	%

	
	
	
	
	


_____________________ lì, ____ /____ / ______

_______________________________________
(Timbro e firma del legale rappresentante)

	ALLEGATO A2 


	PRELIMINARE ALLA  CONVENZIONE

PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE



Con riferimento al Bando a valere sulla Mis 331 ( informazione e formazione) pubblicato dal GAL Basso Monferrato Astigiano
TRA

 (Cognome e nome) ________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ (prov. ______________) il _____ / _____ / ________ residente a _______________________________________________________  (prov. _______________) Via 
TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DI ______________________________________________

(di seguito SO: soggetto ospitante)
E

(Cognome e nome) ________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ (prov. ______________) il _____ / _____ / ________ residente a _______________________________________________________  (prov. _______________) Via _______________________________________________ N. ___________, (CAP _______________), 

Tel. _________________________________________ Fax _____________________________________,

indirizzo e-mail __________________________________, codice fiscale ___________________________

TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DI ______________________________________________ 

(di seguito OF: organismo di formazione)
si conviene preliminarmente quanto segue:
SO  ________________________
metterà a disposizione di OF
il locale sito in      (indirizzo)

per la gestione dei seguenti corsi di formazione 

A. (titolo) 
B. (titolo ) ecc.
…………………..
Nel seguente periodo  (indicativo) ________________________________-       

Con i seguenti orari (indicativi) ________________________________
SO  si impegna alla apertura nei giorni stabiliti dei locali e alla eventuale pulizia degli stessi.
OF  si impegna a corrispondere a SO , per l’uso dei locali, la somma di € _________, a seguito di
 fattura, 

ricevuta fiscale, 
altro (definire).

Il documento verrà accluso alla rendicontazione delle spese sostenute da OF.
La convenzione verrà formalizzata a seguito di esito positivo dell’istruttoria delle istanze di contributo.
Per Soggetto Ospitante





Per Organismo di formazione
ALLEGATO A3 

CURRICULUM SOCIETARIO

Il curriculum societario dovrà contenere gli elementi necessari alla valutazione dello stesso.
Vedi Art. 12. comma 1 PAR A
	ALLEGATO B 


	DICHIARAZIONE PER RICHIESTA DI SAL O DI SALDO CON DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’


Spett.le

Gruppo di Azione Locale (GAL) 

Basso Monferrato Artigiano

V. Marchesi Roero 1

14020Cortanze

Oggetto: Linea d’intervento 4.  Mis 331 Richiesta SAL
Oggetto: Linea d’intervento 1.   Mis 331 Stato finale dei lavori e richiesta di collaudo
Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ (prov. ____________) il _____ / _____ / ________ residente a _________________________________________________________  (prov. _____________) Via _______________________________________________ N. ___________, (CAP _______________), codice fiscale __________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante di (indicare denominazione e ragione sociale): __________________________________________

avente sede legale nel Comune di _________________________________________ (prov. ___________) in  Via  ______________________________________________________ N. ______ (CAP ___________), Tel. __________________________________________ Fax ____________________________________,

indirizzo e-mail _________________________________________________________________________, codice fiscale ______________________________, Partita IVA ___________________________________

CERTIFICA (per richiesta SAL)
che i lavori nell’ambito dell’intervento di cui in oggetto, ammessi a finanziamento dal GAL Basso Monferrato Astigiano. con lettera  prot. n° _________ del _____________________sono stati realizzati fino al    % (max 80%) dell’investimento ammesso 
Presenta la documentazione di rendicontazione conformemente all’art. 25 del Bando Pubblico
Richiede pertanto la verifica di SAL  da parte del GAL Basso Monferrato Astigiano
CERTIFICA (per richiesta Saldo)
che i lavori nell’ambito dell’intervento di cui in oggetto, ammessi a finanziamento dal GAL Basso Monferrato Astigiano. con lettera  prot. n° _________ del _____________________sono stati regolarmente ultimati in data……….
 Presenta la documentazione di rendicontazione conformemente all’art. 25 del Bando Pubblico
Richiede pertanto il collaudo  da parte del GAL Basso Monferrato Astigiano
Dichiara altresì che gli importi (a SAL) a stato finale risultano essere i seguenti:

	Descrizione fornitura


	Importo in euro (IVA esclusa)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale complessivo dell’investimento
	


___________________________ lì ___ / ___ / 20
    In fede 

__________________________________

(Timbro e firma del legale rappresentante)

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(per SAL o per SALDO)


 (Da presentare ai sensi della legge n° 15/1968, art. 4 e successive modifiche e integrazioni)

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ (prov. _____________) il _____ / _____ / ________ residente a _________________________________________________________  (prov. _____________) Via _______________________________________________ N. ___________, (CAP _______________), codice fiscale __________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante di (indicare denominazione e ragione sociale): __________________________________________

avente sede legale nel Comune di ________________________________________ (prov. ____________) in  Via  _____________________________________________________ N. _______ (CAP ___________), Tel. __________________________________________ Fax ____________________________________,

indirizzo e-mail _________________________________________________________________________, codice fiscale ________________________________, Partita IVA _________________________________
consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso,

dichiara:

· che la documentazione di spesa relativa all’investimento effettuato nell’ambito dell’Iniziativa Comunitaria ASSE IV Leader 2007/2013, Linea di Intervento 4  Misura 331  è la seguente (importo in Euro al netto/lordo di IVA):

	Fattura
	Fornitore
	Descrizione
	Importo totale

	N.
	Data
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che le spese esposte al netto di IVA, ammontanti in totale ad Euro _____________________ riguardano effettivamente ed unicamente gli investimenti previsti ed ammessi ad agevolazione;

· che la certificazione di spesa indicata in copia firmata dal legale rappresentante è conforme all’originale e fiscalmente regolare;

· che gli originali della medesima documentazione di spesa risultano regolarmente quietanzati e rimangono a disposizione per ogni eventuale verifica presso la sede aziendale/la sede dell’Ente per il periodo previsto dalla vigente legislazione;

· di impegnarsi a mantenere l’attuale destinazione d’uso delle aree e dei beni per un periodo di tempo non inferiore a dieci anni.

Si allega copia leggibile di un documento d’identità (non scaduto).

_______________________, lì ____ / ____ / _______









Firma _____________________________

ALLEGATO C AL BANDO PUBBLICO

ZONE ESCLUSE DALL'AREA GAL  

NEI TERRITORI DI SAN DAMANO E DI VILLANOVA D'ASTI

NOTA. L'ALLEGATO E comprende:

Comune di San Damiano:

· Perimetrazione concentrico escluso da applicazione dei Bandi per il programma ASSE IV LEADER 2007/2013 (file PDF)

· Elenco delle strade comprese in detta perimetrazione (file WORD)

Comune di Villanova d'Asti

· Mappa generale del territorio comunale di Villanova d'Asti (file JPG)

· Perimetrazione della Frazione Stazione esclusa dall'applicazione dei Bandi  per il programma ASSE IV LEADER 2007/2013 (file JPG)

· Mappa Fraz Stazione relativa alle strade incluse in detta perimetrazione (file JPG)

Tutto il materiale sopra elencato è disponibile sul sito del GAL www.monferratoastigioano.it e in cartaceo presso la sede del GAL. 
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