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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 “PIANO DI CONSULENZA”


	PROPONENTE

	 


	AMBITO TEMATICO

Cura e tutela del paesaggio, dell'uso del suolo e delle biodiversità 
- adattamento al cambiamento climatico (trasversale)

	Azione Specifica Leader

	AZIONE 19.2.1 

Diffusione dell’adozione di certificazioni aziendali e di marchi collettivi e/o filiera corta volontari




GAL Molise verso il 2000

PIANO DI SVILUPPO LOCALE (PSL)

“Verso il Bio territorio intelligente, inclusivo e ospitale”

	Informazioni generali del Proponente

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	

	Referente per le attività di progetto

	Nominativo
	Cognome
	Nome

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	


	Esperienze pregresse

	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

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

	


	Soggetti destinatari del Piano di consulenza e di certificazione

	(da compilarsi per ciascun partecipante - aggiungere un riquadro per ogni ulteriore partecipante)


	Filiera di riferimento
	 FORMCHECKBOX 
 Latte   


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Sede operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Filiera di riferimento
	 FORMCHECKBOX 
 Cerealicolo   


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Filiera di riferimento
	 FORMCHECKBOX 
 Carne   


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Filiera di riferimento
	 FORMCHECKBOX 
 Vitivinicolo ed olivicolo   


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Filiera di riferimento
	 FORMCHECKBOX 
 Ortofrutta e tartufo   


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	Azienda/Impresa n. __

	Denominazione / Ragione Sociale
	

	CUAA/C.F.
	

	Partita IVA
	

	Rappresentante Legale
	

	Sede Legale
	

	Unità operativa
	

	Recapiti Telefonici
	

	Mail
	

	PEC
	


	PIANO DI CONSULENZA


· Obiettivi e finalità del progetto

	


· Programma delle attività da svolgere
(descrizione delle attività che si intendono realizzare, modalità di organizzazione, attuazione e monitoraggio dei servizi di consulenza, definizione delle modalità di erogazione e misurazione dei servizi, realizzazione di uno o più organismi collettivi e modalità di funzionamento, prodotti oggetto di valorizzazione, identificazione dell’ente certificatore e modalità di attestazione)
	


· Conoscenze e strumenti per il conseguimento degli obiettivi
(descrizione delle esperienze pregresse in attività di consulenza e servizi sulla qualità e certificazione delle produzioni agroalimentari, degli strumenti, delle dotazioni infrastrutturali, tecnologiche e delle sedi per l’espletamento dei servizi, descrizione del gruppo di lavoro, con indicazione delle professionalità coinvolte o necessarie e del livello di esperienza di ogni figura individuata)
	


· Qualità della proposta progettuale
(descrizione delle tipologie di filiere oggetto di consulenza e certificazione, numero di marchi e disciplinari da realizzare, imprese da certificare, numero e tipologie di filiere da certificare ai sensi del Reg. UE 1151/2012, promozione della sostenibilità ambientale e/o dei temi della strategia “Farm to fork”)

	


· Risultati attesi e indicatori di risultato
(sulla base delle descrizioni dei punti precedenti definire sinteticamente degli indicatori di risultato specifici, in termini fisici, di realizzazione e di impatto che si intende raggiungere, in modo che siano misurabili, accessibili, rilevanti e temporalmente definiti)
	


· 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
(descrivere brevemente le tipologie di spesa per l’attuazione del progetto e in riferimento alle tipologie di spese ammissibili di cui alla tabella sottostante, per ciascuna voce è opportuno fornire un dettaglio delle singole voci di costo che compongono ognuna delle tipologie di spesa riportate)

	


	DETTAGLIO DELLE SPESE DI PROGETTO

	Costi 
	Importo

	 FORMCHECKBOX 
 costi per la realizzazione degli organismi collettivi di area, associazioni di tutela dei marchi

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale 
	

	 FORMCHECKBOX 
 costi di consulenza specialistica e professionale

	Dettaglio dei costi
	€

	
	

	
	

	
	

	Totale 
	

	 FORMCHECKBOX 
 costi di assistenza tecnica rivolta alle imprese destinatarie dell'azione per la realizzazione dei disciplinari, dei marchi e della certificazione

	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  
	

	

	Cofinanziamento del beneficiario
	

	Totale contributo richiesto
	


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

	A) Esperienza pregressa del beneficiario
	A1
	Esperienza nel settore della consulenza e servizi sulla qualità e certificazione delle produzioni agroalimentari
	20
	· 5

	B) 
	
	
	
	· 10

	C) 
	
	
	
	· 20

	D) Gruppo di lavoro
	B1
	Adeguatezza delle professionalità coinvolte
	10
	· 3

	E) 
	
	
	
	· 6

	F) 
	
	
	
	· 10

	G) Tipologia di filiera
	C1
	Latte
	20
	· 8

	H) 
	C2
	Cerealicolo
	
	· 3

	I) 
	C3
	Carne
	
	· 3

	
	C4
	Vitivinicolo ed olivicolo
	
	· 2

	
	C5
	Ortofrutta e tartufo
	
	· 4

	J) Imprese da certificare
	C1
	Numero di imprese da certificare
	15
	· 5

	
	
	
	
	· 15

	K) Numero di machi da realizzare
	D1
	Numero di marchi e disciplinari di produzione da realizzare
	15
	· 5

	L) 
	
	
	
	· 15

	M) Qualità della proposta progettuale
	F1
	Il progetto prevede la realizzazione di certificazioni  ai sensi del regolamento UE 1151/2012
	20
	· 0

	N) 
	
	
	
	· 10

	
	F2
	Il progetto prevede la realizzazione di marchi di qualità basati su di disciplinari tecnici che promuovono la sostenibilità ambientale e/o i temi della strategia europea “Farm to fork”
	
	· 0

	
	
	
	
	· 10

	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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