ALLEGATO I

MODULO DI ACCORDO DI COOPERAZIONE 
Titolo del progetto di cooperazione:                                                       

Dichiarazione

Il sottoscritto, che rappresenta i partner del gruppo di azione locale, si impegna a realizzare il progetto di cooperazione definito nell’allegato e certifica l’esattezza delle informazioni ivi contenute. 
Legge applicabile e tribunale competente
Al presente accordo si applica la legge ……...
1. Per ogni controversia tra le parti relativa all’interpretazione o all’applicazione delle clausole del presente contratto, qualora non sia possibile una composizione extragiudiziale, si adirà il tribunale di …………..
2. clausola che permette l’inclusione di nuovi partner (mediante la modifica del presente accordo possono essere inclusi gruppi Leader o altri gruppi di azione locale che ne facciano richiesta) 

3. clausola che ammette altre modifiche

4. FIRME

Nome del gruppo di azione locale Leader capofila:

Nome del rappresentante: 

Funzione:

Data:                                                              Luogo (indirizzo, incluso il paese):

Firma:                                                     

Nome del gruppo di azione locale Leader/di un altro gruppo di azione locale 1:

Nome del rappresentante: 

Funzione:

Data:                                                              Luogo (indirizzo, incluso il paese):

-

Firma:                                                     

Nome del gruppo di azione locale Leader/di un altro gruppo di azione locale n.:

 

Nome del rappresentante: 

 

Funzione:

Data:                                                              Luogo (indirizzo, incluso il paese):

Firma:

ALLEGATO ALL’ACCORDO DI COOPERAZIONE

DESCRIZIONE DEL PROGETTO  
Titolo del progetto di cooperazione: 







PARTNER DEL PROGETTO DI COOPERAZIONE

Persone di contatto:



Nome del gruppo di azione locale capofila nell’ambito dell’asse Leader:



Nome del presidente:



Nome della persona da contattare per il presente modulo:



Organismo responsabile del programma locale:



Indirizzo della persona di contatto:

Telefono:

Fax:

E-mail:

Lingue parlate/capite:

Persone di contatto:



Nome del gruppo di azione locale Leader/di un altro gruppo di azione locale 1:



Nome del presidente:



Nome della persona da contattare per il presente modulo:



Organismo responsabile del programma locale:



Indirizzo della persona di contatto:

Telefono:

Fax:

E-mail:

Lingue parlate/capite:

Persone di contatto:



Nome del gruppo di azione locale Leader/di un altro gruppo di azione locale n.:



Nome del presidente:



Nome della persona da contattare per il presente modulo:



Organismo responsabile del programma locale:



Indirizzo della persona di contatto:

Telefono:

Fax:

E-mail:

Lingue parlate/capite:

Descrizione del progetto di cooperazione

Descrizione degli obiettivi del progetto e delle principali attività previste (con indicazione dei luoghi e delle date pertinenti); indicazione dei beneficiari e dello stato di avanzamento dell’azione:


Descrizione dei risultati attesi per i beneficiari dell’azione e per le regioni interessate:



Impostazione, metodi e procedura di attuazione del progetto per il quale si richiede un finanziamento:



Periodo di realizzazione dell’attuazione del progetto:



Ruolo di ciascun partner in relazione alle principali attività:



Bilancio di previsione del progetto

Programma di sviluppo rurale

GAL capofila o GAL/altri gruppi

Attività previste

Costo (EUR)
Finanziamento (EUR)





Comunitario -FEASR
Pubblico
Privato


Spese di organizzazione/coordinamento

(ripartite)







Altre spese (ripartite) 

(attività principali...):







Altre spese 

(non ripartite)







TOTALE






9
4

