
 

 
 
 

ALLEGATO 2 - FORMAT PROGETTO 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE (PSR 2014-2020) 
GAL Vesuvio Verde – Strategia di Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo 

 
Tipologia di Intervento 3.2.1  

“Sostegno per attività di informazione e promozione, svolte da associazioni di 
produttori nel mercato interno”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tipologia 3.2.1: Allegato 2. 
  



 

ALLEGATO 2.1_ CRONOPROGRAMMA E SPESA DEGLI INTERVENTI PREVISTI DAL PROGETTO 
 

Mese/anno di inizio _____/_______    Mese/anno conclusione ___/_____ 
  

sc
he

d
a

 
n.

__
 

descrizione 1° 
mese                                

2° 
mese                                

3° 
mese                                

4° 
mese                                

5° 
mese                                

6° 
mese                                

7° 
mese                                

8° 
mese                                

9° 
mese                                

10° 
mese                                

11° 
mese                                

12° 
mese                                

spesa 
programmata     

(€ 0,00) 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 scheda spese generali 
(max 5% importo 
progetto) 

                          

               
 

           
TOT. GENERALE 

PROGETTO   
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ALLEGATO 2.2. - SCHEDA ANALITICA DI INTERVENTO 
PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE (PSR 2014-2020) 

GAL Vesuvio Verde – Strategia di Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo 
Tipologia di Intervento 3.2.1  

“Sostegno per attività di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel mercato 
interno 

 
1) Titolazione dell’Intervento 

Denominazione del 
progetto 

 

Tipo di intervento 
(descrizione) 

 

 

Tipologia di intervento1 

 
5.A.1 5.A.2 5.A.3 5.A.4 5.A.5 5.A.6 

 5.A.7 5.A.8 5.A.9 5.A.10 5.A.11 5.A.12 

 5.A.13      

Ricorso a tecnologie innovative  SI NO 

  

Descrizione e modalità di svolgimento dell’intervento 

 

2) Epoca di attuazione e le varie fasi in cui si articola 
(Indicare data/mese di svolgimento dell’intervento – Periodo di impegno complessivo richiesto dalla 
fase preparatoria a quella di conclusione dell’intervento, con l’indicazione delle risorse impiegate)  

 

 

3) Luogo di svolgimento e destinatari/target: 
       in altro stato UE              in altra regione         in Campania  

- Intervento inserito nel programma regionale annuale di valorizzazione:  SI   NO 

1 Sono quelle indicate dal bando al paragrafo 5. Descrizione degli interventi. Barrare quella in cui rientra l’intervento 
della scheda. 
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 (Descrizione delle motivazioni a supporto dei luoghi e destinatari/target proposti)  

 

 

 

 

 

4) Spese programmate per la realizzazione dell’intervento  
Spesa prevista  Unità 

di 
misura 

Quantità Importo 
 Tipo 

(3) 
Descrizione 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  TOTALI    

(3) Riportare la numerazione che contraddistingue la singola voce prevista dal bando 
all’art.9. Spese Ammissibili (ad es. 9.b) 2.) 

5) Ricorso a tecnologie innovative  
(Vanno evidenziate e ulteriormente descritte le attività che si propongono come innovative, 
riconducendole a quelle specificate dal bando al paragrafo 13. “Criteri di selezione” - Principio di 
selezione n. 3: Caratteristiche tecnico-economiche del progetto) 
 

 

 

6) Documentazione a supporto utilizzata 
(Elencare la documentazione prodotta allegata in copia alla presente scheda:   
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Richiesta alle ditte invitate; preventivi pervenuti; motivazioni della scelta operata (relazione tecnico – 
economica, etc.) 

1)  
2)  
3)  
….  
…  
 

 

7) Tabella comparazione preventivi FORNITORI utilizzati per l’intervento 

Denominazione fornitore  P.IVA/C.F.  
fornitore 

Importo 
preventivo 

Note 
(fornitore prescelto/commenti) 

n.1)    
n.2)    
n.3)    
    
 

 

8) Risultati attesi 

 

 

 

 

 

 

9)  Altre informazioni pertinenti 
(Indicare qualsiasi altra informazione giudicata pertinente dal richiedente) 
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Allegato 2.3 - SCHEDA RIEPILOGATIVA DATI DEL RICHIEDENTE E DELL’INTERVENTO 

 
PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE (PSR 2014-2020) 

GAL Vesuvio Verde – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo 
Tipologia di Intervento 3.2.1 

“Sostegno per attività di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori 
nel mercato interno” 

 
1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 

1.1 Denominazione (denominazione completa da statuto /visura camerale) 
………………………………………………………………………………………………………………… 
CUAA ………………………… ultimo aggiornamento fascicolo aziendale 
(data ) ..…/…/……… C.F. …………………………. Partita IVA …………………………. 
Sede Legale: Via ………………………………………………………………, n. …….… 
Comune …………………………………………………………………. (Prov) ………..... 
Sede Operativa: Via ………………………………………………………………, n. ….… 
Comune: ………………………………………………………………….. (Prov) …….….. 
Telefono: ……………………………….……………………… Fax: …………………. 
PEC ………………………………………………………………………………………… 
E-Mail ………………………………………………………………………………………… 
Atto Costitutivo e Statuto depositati presso ……………………………………………….................... 
di………………………………………………………………………in data …….................; 
Forma Giuridica (riportare la forma giuridica posseduta fra quelle indicate dal Bando al 
paragrafo 7. Beneficiari) 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
(Nel caso di ATI/ATS per ciascun partecipante va compilato un prospetto aggiuntivo e fornite 
le sole 
informazioni previste ai punti da 1 a 3) 
Dati relativi al riconoscimento (se del caso) 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. RAPPRESENTATIVITA’ DEL RICHIEDENTE 
 
2.1 Produttori/operatori attivi totali e associati per prodotto di qualità certificata interessati 
dal progetto. 

PRODOTTO e Tipo di 
riconoscimento (DOP, IGP, 

STG, biologico ..) 
to

ta
le

 o
pe

ra
to

ri 
/ 

pr
od

ut
to

ri 
ce

rti
fic

at
i  

   
 

(ri
po

rta
re

 il
 d

at
o 

de
l p

ar
ag

ra
fo

 
8.

C
on

di
zio

ni
 d

i a
m

m
iss

ib
ili

tà
 b

a
nd

o)
 Numero di 

produttori/ 
operatori attivi 
associati, con 

produzione 
certificata e con 

azienda 
ubicata in  

G
ra

do
 d

i a
gg

re
ga

zio
ne

 ( 
%

)  
   

   
   

   
   

 
( f

 =
 e

 /
 b

) 
  

 
Pr

od
uz

io
ne

 c
er

tif
ic

at
a 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

(to
n.

) 

Valore 
produzione 

certificata dei 
produttori/ 

operatori attivi 
associati           

(€) 

C
am

pa
ni

a 

In
 a

ltr
a 

re
gi

on
e 

To
ta

le
 

(a ) ( b ) ( c ) ( d 
 

( e 
 

( f ) ( g ) ( h ) 
        

        

        

        

        

        

        

TOTALI        

(I dati richiesti si riferiscono solo alle produzioni certificate - indicate dal Bando all’allegato tecnico n. 1 - che rientrano nel 
progetto. In tale sub paragrafo, inoltre, vanno illustrate le valutazioni svolte per descrivere la situazione attuale, le criticità 
presenti e le azioni per rimuovere queste ultime. Il richiedente potrà illustrare tutti gli elementi ritenuti utili a chiarire i 
valori esposti.) 
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2.2 Fatturato complessivo rappresentato dal richiedente 
 

Fatturato rappresentato documento contabile di 
riferimento 

importo 
utilizzato 

direttamente dal richiedente   
dai soci singoli   
Dalla cooperativa 
_____________________ 

  

Dalla cooperativa 
 

  

Dalla cooperativa 
_____________________ 

  

Dalla cooperativa 
_____________________ 

  

Dalla cooperativa 
_____________________ 

  

TOTALE  
(il fatturato complessivo indicato deve corrispondere a quello riportato nell’allegato 6 Elenco soci, 
specificando i documenti contabili dai quali sono stati presi. La documentazione riportata in tabella 
va acquisita dal richiedente e allegata al progetto, anche per estratto, o, in alternativa, sostituita da 
apposita autocertificazione resa dal soggetto interessato. Il richiedente potrà illustrare tutti gli elementi 
ritenuti utili a chiarire i valori esposti.) 
 
2.3 Incidenza del “Fatturato produzioni di qualità” su quello complessivo del richiedente 
 
(Va calcolato il rapporto fra il valore del “Fatturato produzioni di qualità” e quello complessivo 
rappresentato dal richiedente - esposti e commentati rispettivamente nelle tabelle 2.1 e 2.2 – 
verificando la corrispondenza degli stessi con i dati dell’allegato 7 elenco soci. Il richiedente potrà 
illustrare tutti gli elementi ritenuti utili a chiarire i valori esposti.) 
 
3. CANALI DI VENDITA NEL MERCATO INTERNO ED ESTERNO 
Per le produzioni di cui al punto 4, indicare i canali di vendita (industria, GDO, Mercati generali, ecc), 
il loro peso % attuale, i mercati attualmente praticati (Campania, altre regioni, stati UE ed extra UE ). 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…. 
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4. ULTERIORI ELEMENTI DI VALUTAZIONE ESPOSTI DAL RICHIEDENTE E PREVISTI DAL BANDO 
(Riguardano aspetti non riconducibili agli elementi di dettaglio richiesti dalla “SCHEDA ANALITICA DI 
INTERVENTO N. _____ “che comunque costituiscono oggetto di valutazione della domanda di 
sostegno. Per ciascuno di essi vanno fornite le notizie di seguito specificate) 
 

Presenza di produttori/operatori certificati impegnati nella conduzione di 
terreni/strutture confiscati alle mafie 

 
SI 
 

 
NO 

 
(Vanno indicati sia i nominativi che la documentazione probante l’assegnazione dei terreni/strutture 
confiscati alle mafie) 
 
 

Possesso di altre certificazioni quali EMAS e ISO 14001:2004, BRC, IFS, EUREPGAP, BRC-IOP e 
FEFCO-GMP, UNI EN ISO 9000/2000, SAQ, 
ISO 22000, OHSAS 18001, SA 8000, sia da parte dell’associazione che da parte 
dei produttori o operatori dei prodotti di qualità 

 
SI 
 

 
NO 

 

Vanno indicati i soggetti e le certificazioni possedute da ciascuno di essi. La documentazione a 
supporto va acquisita agli atti del richiedente) 
 

Presenza di fenomeni di crisi in atto o attestate dalle competenti 
amministrazioni riguardanti settori in cui rientrano i prodotti di qualità 
riconosciuta 

 
SI 
 

 
NO 
 

(Vanno indicati i settori interessati da fenomeni di crisi e l’Amministrazione attestante. La 
documentazione a supporto va acquisita agli atti del richiedente.) 
 

Abbinamento con la sotto misura 3.1 del PSR (bandi regionali di cui alla DRD n. 9 del 13.06.2017 e 
DRD n. 113 del 26.04.2018)     

 
SI 
 

 
NO 
 

Vanno indicati i nominativi degli associati che hanno presentato istanza di prima adesione alla 
Sottomisura 3.1 tramite il richiedente o direttamente dagli stessi.) 
 
 

Utilizzo di tecnologie / strumenti innovativi (ricorso all'advertising on-line, 
all'advertising geo-localizzato, ricorso ai social network, ricorso al WEB 2.0, 
creazione di banche dati open source) per raggiungere il target individuato 

 
SI 
 

 
NO 
 

Vanno indicate le SCHEDE ANALITICHE DI INTERVENTO (N. e titolazione) in cui è presente e rilevabile 
il ricorso a tecnologie e strumenti innovativi) 
 

Ambito territoriale di realizzazione degli interventi  
SI 
 

 
NO 
 

(Va compilata la tabella sotto riportata fornendo i seguenti elementi: Numero della SCHEDA ANALITICA 
DI INTERVENTO interessata; la città/regione/stato in cui si realizza specificando se l’intervento e 
presente nel piano regionale. Sulla base di tali informazioni vanno riepilogati gli interventi per i tre ambiti 
previsti dal Bando.) 
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Sc
he

da
 a

na
lit

ic
a 

di
 in

te
rv

en
to

 

AMBITO TERRITORIALE DI REALIZZAZIONE Intervento 
presente nel 
programma 

regionale 
annuale di 

valorizzazione 
(SI/NO) 

IN CAMPANIA 
(città) 

IN ALTRA REGIONE 
(regione/città) 

IN ALTRO STATO UE 
(stato/città) 

     
     
     
     
     
     
     
     

 

Riepilogo ambito territoriale 
- altri stati UE              n. _________ 
- ambito nazionale         n. _________ 
- Campania                n. _________ 

 

5. PERIODO DI SVOLGIMENTO E IMPORTO COMPLESSIVO  
DELL’INTERVENTO 

 

Data: inizio …………………… conclusione ……………….; 

Importo complessivo € …………………….. 

6. ALTRE INFORMAZIONI PERTINENTI 
(Indicare qualsiasi altra informazione giudicata pertinente dal richiedente.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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