. 
ANEXO I

MODELO DE ACUERDO DE COOPERACIÓN
Título del proyecto de cooperación: 

Declaración

El abajo firmante, que representa a los socios del grupo de acción local, se compromete por la presente a ejecutar el proyecto de cooperación definido en el anexo y asimismo a certificar la veracidad de la información contenida en éste. 
Legislación aplicable y tribunal competente
La legislación aplicable al presente acuerdo es ...
1. Cualquier litigio entre las partes que surja de la interpretación o aplicación del acuerdo y no haya podido solventarse mediante acuerdo amistoso entre las partes se someterá a los tribunales de …
2. Cláusula para la inclusión de nuevos socios («podrán incluirse grupos leader u otros grupos de acción local, si así lo desean y manifiestan, mediante una enmienda del presente acuerdo»)

3. Cláusula para la inclusión de otras enmiendas

4. Firmas

Nombre del grupo de acción local coordinador Leader:

Nombre del representante: 

Cargo

Fecha:                                                             Lugar (dirección, incluido el país):

Firma:                                                             

Nombre del grupo de acción local Leader/otro grupo de acción local 1:

Nombre del representante: 

Cargo

Fecha:                                                             Lugar (dirección, incluido el país):

-

Firma: 

Nombre del grupo de acción local Leader/otro grupo de acción local n: de
 

Nombre del representante: 

 

Cargo

Fecha:                                                             Lugar (dirección, incluido el país):

Firma:

ANEXO DEL ACUERDO DE COOPERACIÓN

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO  
Título del proyecto de cooperación:







SOCIOS DEL PROYECTO DE COOPERACIÓN

Contactos:



Nombre del grupo de acción local coordinador dentro del eje Leader:



Nombre del presidente:



Nombre de la persona de contacto para este formulario:



Organización responsable del programa local:



Dirección de la persona de contacto:

Tel.

Fax

Dirección de correo electrónico:

Lenguas habladas/comprendidas:

Contactos:



Nombre del grupo de acción local Leader/otro grupo de acción local 1:



Nombre del presidente:



Nombre de la persona de contacto para este formulario:



Organización responsable del programa local:



Dirección de la persona de contacto:

Tel.

Fax

Dirección de correo electrónico:

Lenguas habladas/comprendidas:

Contactos:



Nombre del grupo de acción local Leader/otro grupo de acción local n:


Nombre del presidente:



Nombre de la persona de contacto para este formulario:



Organización responsable del programa local:



Dirección de la persona de contacto:

Tel.

Fax

Dirección de correo electrónico:

Lenguas habladas/comprendidas:

Descripción del proyecto de cooperación

Descripción de los objetivos del proyecto, las principales actividades (incluidos los lugares y fechas correspondientes, los beneficiarios de la acción y el estado en que ésta se encuentra):


Descripción de los resultados esperados para los beneficiarios de la acción y para las zonas participantes:



Enfoque, métodos y procedimiento de la  ejecución del proyecto para el cual se solicita financiación:



Duración de  la ejecución del proyecto:



Función de cada socio en relación con las principales actividades:



Presupuesto previsto para el proyecto

Programa de desarrollo rural

GAL coordinador o GAL/otros grupos

Actividades previstas

Coste (EUR)
Coste (EUR)





Fondo Comunitario FEOGA
Financiación pública de
Financiación privada


Gastos organizativos/de coordinación

(compartidos)







Otros gastos (compartidos) 

(actividades principales…):







Otros gastos 

(no compartidos)







TOTAL






9
4

