ANEXO I

MODELO DE ACORDO DE COOPERAÇÃO
Título do projecto de cooperação: 

Declaração:

Os abaixo assinados, representantes dos parceiros do grupo de acção local, comprometem-se a executar o projecto de cooperação definido no anexo e certificam igualmente a veracidade das informações nele contidas. 
Lei aplicável e tribunal competente
O presente acordo será regida pelo direito ….
1. Qualquer litígio entre as partes resultante da interpretação ou aplicação do acordo que não possa ser resolvido extrajudicialmente será submetido aos tribunais de …...
2. Cláusula que permite a inclusão de novos parceiros ("mediante alteração ao presente acordo podem ser incluídos grupos leader ou outros grupos de acção local que o solicitem")

3. cláusula que permite outras alterações 
4. Assinaturas
Nome do grupo de acção local coordenador de Leader:

Nome do representante: 

Funções desempenhadas:

Data: Local (endereço, incluindo país):

Assinatura: 

Nome do grupo de acção local Leader/outro grupo de acção local 1:

Nome do representante: 

Funções desempenhadas:

Data: Local (endereço, incluindo país):

-

Assinatura: 

Nome do grupo de acção local Leader/outro grupo de acção local n:

 

Nome do representante: 

 

Funções desempenhadas:

Data: Local (endereço, incluindo país):

Assinatura:

ANEXO AO ACORDO DE COOPERAÇÃO

DESCRIÇÃO DO PROJECTO  
Título do projecto de cooperação:







PARCEIROS NO PROJECTO DE COOPERAÇÃO
Contactos:


Nome do grupo de acção local coordenador a título do eixo Leader:



Nome do Presidente:


Nome da pessoa de contacto no âmbito do presente formulário:



Organização responsável pelo programa local:



Endereço da pessoa de contacto:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Línguas faladas/compreendidas:

Contactos:


Nome do GAL Leader/outro grupo de acção local 1:



Nome do Presidente:


Nome da pessoa de contacto no âmbito do presente formulário:



Organização responsável pelo programa local:



Endereço da pessoa de contacto:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Línguas faladas/compreendidas:

Contactos:


Nome do GAL Leader/outro grupo de acção local n:



Nome do Presidente:


Nome da pessoa de contacto no âmbito do presente formulário:



Organização responsável pelo programa local:



Endereço da pessoa de contacto:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Línguas faladas/compreendidas:

Descrição do projecto de cooperação
Descrição de objectivos do projecto, das actividades principais do projecto (incluindo locais e datas relevantes); beneficiários da operação e estado de adiantamento:


Descrição dos resultados previstos para os beneficiários da operação e para as zonas abrangidas:



Abordagem, métodos e procedimentos de execução do projecto objecto de pedido de financiamento:



Local de execução do projecto:



Papel de cada parceiro no âmbito das principais actividades:



Orçamento previsto para o projecto

Programa de Desenvolvimento Rural

GAL coordenador ou GAL/outros grupos

Actividades previstas

Custo (EUR)
Financiamento (EUR)





Comunitário FEOGA
Pública
Privada


Despesas de organização/coordenação

(partilhadas)







Outras despesas (partilhadas) 

(principais actividades…):







Outras despesas 

(não partilhadas)







TOTAL






9
4

