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FEASR – FONDO EUROPEO AGRICOLO PER LO SVILUPPO RURALE

Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 Regione Molise

Reg. (UE) del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 1305/2013

Misura 19 - Sostegno dello Sviluppo Locale LEADER

Sottomisura 19.2 - Sostegno all’esecuzione degli interventi nell’ambito della strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo 

Allegato 1
	PROGETTO “CAMPAGNA EDUCATIVA PER LA
SANA ALIMENTAZIONE”


	PROPONENTE/CAPOFILA

	 


	AMBITO TEMATICO

Sviluppo e innovazione dei sistemi produttivi locali (agroalimentari, artigianali e manifatturieri)  

	Azione Specifica Leader

	AZIONE 19.2.4 

Campagna di educazione alla buona e sana alimentazione della popolazione dell'area Leader con particolare riferimento a bambini e anziani




GAL Molise verso il 2000

PIANO DI SVILUPPO LOCALE (PSL)

“Verso il Bio territorio intelligente, inclusivo e ospitale”

	PROPONENTE 

	 FORMCHECKBOX 
 Associazioni ed imprese del terzo settore 
 FORMCHECKBOX 
 Operatori economici (Imprese)

 FORMCHECKBOX 
 Associazioni di categoria/professionali
	 FORMCHECKBOX 
 Singola   

 FORMCHECKBOX 
 Raggruppamento        FORMCHECKBOX 
 Costituito  
                                              FORMCHECKBOX 
 Da costituirsi  


	Informazioni generali sul soggetto beneficiario o capofila del raggruppamento

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	N. iscrizione alla CCIAA (se prevista)
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Sede Operativa
	

	Estremi/riferimenti accreditamento 

(Es. numero, data, n. determina,…)
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	

	Referente per le attività di progetto

	Nominativo
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	


	Esperienze pregresse

	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	Se SI, indicare i progetti realizzati, il periodo di realizzazione… (aggiungere righe se necessario)

	


	Soggetti facenti parte del raggruppamento (da compilare solo in caso di raggruppamento)


Descrizione dei soggetti coinvolti nel progetto 

(da compilarsi per ciascun partner di progetto - aggiungere un riquadro per ogni ulteriore partner)
	Partner di Progetto n. __

	Denominazione

	

	CUAA/C.F.
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	

	Referente per le attività di progetto
	


	Partner di Progetto n. __

	Denominazione

	

	CUAA/C.F.
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	

	Referente per le attività di progetto
	


	Piano di “Campagna educativa per la sana alimentazione”


	Titolo progetto
	


· Obiettivi e finalità del progetto
	


· Programma delle attività da svolgere
(descrizione delle attività che si intendono realizzare, metodologia di realizzazione delle attività, strumenti da utilizzare, ecc.)
	


· Descrizione del team di progetto
(definizione del gruppo di lavoro coinvolto, con indicazione delle professionalità, dei ruoli e del livello di esperienza con allegati i curriculum vitae)

	


· Elenco delle strutture (scuole, imprese, associazioni) dove realizzare le attività e delle imprese coinvolte
	N.
	Nome della struttura
	Localizzazione
	Tipologia di attività*
	N. destinatari
	Target di riferimento

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


* Per tipologia di attività indicare se: scuola (indicare anche la tipologia), OdV, APS, Circolo per anziani, impresa, ecc.
· Risultati attesi e indicatori di risultato
(definire indicatori di risultato specifici, in termini fisici, di realizzazione e di impatto che si intende raggiungere, in modo che siano misurabili, accessibili, …..)
	


· Carattere innovativo dell’iniziativa
(descrivere gli elementi innovativi del progetto proposto, in termini di nuovi servizi, attività, processi, soluzioni organizzative, rispetto al livello di offerta attuale e alle caratteristiche del contesto di riferimento)
	


· Carattere innovativo dell’iniziativa
(descrivere gli elementi innovativi del progetto proposto, in termini di nuovi servizi, attività, processi, soluzioni organizzative, rispetto al livello di offerta attuale e alle caratteristiche del contesto di riferimento)
	


· Cronoprogramma delle attività
	


· Piano finanziario di spesa
(con dettaglio delle voci di costo per ogni tipologia di spesa e una descrizione delle motivazioni tecnico-economiche volta a giustificare il piano di spesa e le diverse categorie di spesa ammissibili a finanziamento, eventuale cofinanziamento)

	


	DETTAGLIO DELLE SPESE DI PROGETTO

	Costi 
	Importo

	 FORMCHECKBOX 
 spese per attività di progettazione, coordinamento e realizzazione delle iniziative

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale 
	

	 FORMCHECKBOX 
spese per attività di docenza e di tutoraggio 

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale 
	

	 FORMCHECKBOX 
 spese per acquisto e noleggio di attrezzature

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale 
	

	 FORMCHECKBOX 
 spese per elaborazione e acquisto di materiale didattico

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale 
	

	 FORMCHECKBOX 
spese per acquisto di materiale di consumo per esercitazioni e dimostrazioni

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale
	

	 FORMCHECKBOX 
spese per affitto e noleggio di aule e strutture didattiche

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale
	

	 FORMCHECKBOX 
 spese per eventuali visite didattiche

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale
	

	Totale (A)
	

	 FORMCHECKBOX 
I.V.A.  (L’IVA non è ammissibile salvo i casi in cui non sia recuperabile ai sensi della normativa nazionale)

	Totale (B)
	

	Totale complessivo (A+B) Euro  
	


Criteri di Valutazione 
	Principio che guida il criterio
	Criterio
	Punteggio max
	Punteggio

	A) Impatto territoriale e diffusione
	A1
	Numero di bambini/ragazzi coinvolti
	10
	· 0

	B) 
	
	
	
	· 5

	C) 
	
	
	
	· 10

	D) 
	A2
	Numero di anziani coinvolti
	10
	· 0

	E) 
	
	
	
	· 5

	F) 
	
	
	
	· 10

	G) 
	A3
	Numero di scuole coinvolte
	10
	· 0

	H) 
	
	
	
	· 5

	I) 
	
	
	
	· 10

	J) 
	A4
	Numero di organizzazioni per anziani coinvolte
	10
	· 0

	K) 
	
	
	
	· 5

	L) 
	
	
	
	· 10

	M) 
	A5
	Numero di aziende agricole/agroalimentari coinvolte
	10
	· 0

	N) 
	
	
	
	· 5

	O) 
	
	
	
	· 10

	P) 
	A6
	Numero di municipalità coinvolte dalle attività
	10
	· 0

	Q) 
	
	
	
	· 5

	R) 
	
	
	
	· 10

	S) Qualità progettuale
	B1
	Tipologia delle attività previste
	15
	· ____

	T) 
	B2
	Tipologia di scuole coinvolte
	10
	· 5

	U) 
	
	
	
	· 10

	V) 
	
	
	
	· 15

	W) 
	B3
	Elaborato finale
	10
	· 0

	X) 
	
	
	
	· 10

	Y) Esperienze pregresse
	C1
	Esperienze pregresse del beneficiario
	5
	· 0

	Z) 
	
	
	
	· 5

	TOTALE COMPLESSIVO PUNTEGGIO
	


Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non corrispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Data e Luogo ________________________

Firma del soggetto richiedente

__________________________
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