ALLEGATO IV SCHEMA TIPO DI PROGETTO INTEGRATO DI RETE TERRITORIALE

1. Tipologia di progetto di rete - 
	
	Per ciascuna impresa facente parte del progetto integrato (presentatore di domanda o no), specificare la denominazione e il titolare/rappresentante legale: (Almeno 2 imprese  devono risultare presentatori di  domanda di contributo nell’ambito del presente progetto di rete)

	
	1. 
	Denominazione del CAPOFILA:

	
	2. 
	Natura giuridica:

	
	
	Titolare/Rappresentante Legale:
CUAA 
Settore di appartenenza
 ____________________________________________________________
(ospitalità, ristorazione, servizi al turista, agriturismo, fattoria didattica, ,…)
 presenta domanda di contributo 
 non presenta domanda di contributo


	
	3. 
	Denominazione del PARTECIPANTE:

	
	4. 
	Natura giuridica:

	
	
	Titolare/Rappresentante Legale:
CUAA 
Settore di appartenenza
 ____________________________________________________________
(ospitalità, ristorazione, servizi al turista, agriturismo, fattoria didattica, ,…)
 presenta domanda di contributo 
 non presenta domanda di contributo


	
	5. 
	Denominazione del PARTECIPANTE:

	
	6. 
	Natura giuridica:

	
	
	Titolare/Rappresentante Legale:
CUAA 
Settore di appartenenza
 ____________________________________________________________
(ospitalità, ristorazione, servizi al turista, agriturismo, fattoria didattica, ecc) 
 presenta domanda di contributo 
 non presenta domanda di contributo


	
	7. 
	Denominazione del PARTECIPANTE:

	
	8. 
	Natura giuridica:

	
	
	Titolare/Rappresentante Legale:
CUAA 
Settore di appartenenza
 ____________________________________________________________
(ospitalità, ristorazione, servizi al turista, agriturismo, fattoria didattica, ecc)
 presenta domanda di contributo 
 non presenta domanda di contributo


	
	9. 
	Denominazione del PARTECIPANTE:

	
	10. 
	Natura giuridica:

	
	
	Titolare/Rappresentante Legale:
CUAA 
Settore di appartenenza
 ____________________________________________________________
(ospitalità, ristorazione, servizi al turista, agriturismo, fattoria didattica, ecc)
 presenta domanda di contributo 
 non presenta domanda di contributo


	
	11. 
	Denominazione del PARTECIPANTE:

	
	12. 
	Natura giuridica:

	
	
	Titolare/Rappresentante Legale:
CUAA 
Settore di appartenenza
 ____________________________________________________________
(ospitalità, ristorazione, servizi al turista, agriturismo, fattoria didattica, ecc.)
 presenta domanda di contributo 
 non presenta domanda di contributo



(inserire, eventuali altri nominativi)

2. Descrizione del progetto di rete territoriale 
Inquadramento generale della rete interessata e degli operatori che la compongono, i punti di forza e di debolezza 

Ai fini della compilazione non sono fissati limiti dimensionali e di lunghezza relativi alla scrittura delle diverse sezioni del presente elaborato, lasciando libertà al compilatore al quale consigliamo un testo sintetico, seppur esaustivo rispetto al quesito posto.



Descrizione della tipologia dell’accordo e della durata

……………………………………………..

	
Descrizione generale/contenuti del progetto integrato di rete territoriale 

…………………..



Descrizione degli obiettivi/attività/risultati attesi del progetto integrato di rete territoriale

………………………………




Descrizione della metodologia di cooperazione adottata (modalità di collaborazione e rapporto tra modalità di cooperazione e obiettivi)

……………………………………………..



Descrizione generale degli interventi del progetto di rete

……………………………………………….



Descrizione del grado di coerenza del progetto integrato di rete territoriale con i fabbisogni individuati nella SSL 2023/2027 del GAL Borba scarl

…………………………………………………..


Descrizione del grado di innovazione del progetto integrato di rete territoriale rispetto alle imprese aderenti e rispetto al territorio del GAL Borba scarl

………………………………………………………………..


Descrizione di come il progetto integrato di rete territoriale si integra con l’offerta turistica locale (Allegare documentazione probatoria)

……………………………………………….





Individuare e descrivere i soggetti coinvolti nel progetto integrato (beneficiari e partecipanti indiretti) e le loro caratteristiche (tipologia di impresa, altro soggetto) in funzione di una valutazione complessiva circa la capacità della rete di rispondere complessivamente alle esigenze del territorio
……………………………………………………………………………………….

	[bookmark: _Hlk481147508]
Descrizione dei settori di appartenenza in cui si colloca il progetto di rete

………………………………………………………………










Cronoprogramma dell’attuazione del progetto di rete, crociare da inizio a fine progetto per ogni partecipante lo svolgersi delle attività di collaborazione con le altre imprese aderenti.
	
	I ANNO
	II ANNO
	II ANNO

	denominazione beneficiario/
partecipante indiretto
	I quad.
	II quad.
	III quad.
	I quad.
	II quad.
	III quad.
	I quad.
	II quad.
	III quad.
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