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COMMISSIONE EUROPEA


Programma Regionale di Sviluppo Rurale 2007-2013

Misura 1.1.4  “Ricorso ai servizi di consulenza agricola e forestale”

SCHEDA PROGETTUALE

1. SOGGETTO PROPONENTE
· ragione sociale _____________________________________________________________

· CUAA  __ _________________________________________________________________

· domanda di aiuto n. ________________________________________________________
· il servizio di consulenza completo è richiesto come:

        azienda agricola
       operatore forestale
· il soggetto ha già usufruito e rendicontato un servizio di consulenza a valere della misura 114       SI   NO
2. TIPOLOGIA DELLA CONSULENZA

2.1 ambiti trattati
· ambito 1 – condizionalità: applicazione dei criteri di gestione obbligatoria (CGO) e sulle buone condizioni agronomiche ed ambientali (BCAA) - segnare gli aspetti che si intendono trattare:

· sanità pubblica









 SI   NO
· salute delle piante e degli animali







 SI   NO
· ambiente e rete natura 2000








SI   NO
· benessere animale









SI   NO
· norme inerenti l’osservanza delle buone condizioni agronomiche e ambientali dei terreni
SI   NO
· ambito n. 2 -  sicurezza sul lavoro







SI   NO
· ambito n. 3 - requisiti obbligatori riguardanti l’attività selvicolturale



SI   NO
2.2  durata del corso

	· data di inizio consulenza
	

	· data di fine consulenza
	


2.3 modalità di attuazione della consulenza

· visite aziendali

	
	numero visite
	ore di consulenza

	· visita iniziale
	
	

	· visita aziendale intermedia condizionalità 
	
	

	· visita aziendale intermedia sicurezza del lavoro
	
	

	· visita aziendale intermedia per l’attività selvicolturale
	
	

	· visita finale
	
	

	TOTALE
	
	


· altre forme di assistenza e attività connesse alla consulenza (max 10 %)

	descrizione
	numero 
	ore di consulenza

	· 
	
	

	· 
	
	

	TOTALE
	
	


2.4  costo richiesto

	n. ore consulenza
	costo orario
	costo totale (*)
	IVA
	totale

richiesto
	totale

ammesso

	
	
	
	
	
	


(*)  importi IVA esclusa 

3) INQUADRAMENTO AZIENDALE e OBIETTIVI  DELLA CONSULENZA 

	Descrivere in riferimento al servizio di consulenza previsto la tipologia e l’indirizzo aziendale, la localizzazione e la superficie, le motivazioni e gli obiettivi della consulenza richiesta.



4) REQUISITI del SOGGETTO BENEFICIARIO (ai fini dell’attribuzione del punteggio)
· il richiedente è un giovane imprenditore che si è insediato da meno di 10 anni

SI   NO
se SI specificare l’anno di insediamento: ___________:

	
	meno di 2 anni

	
	da 3 a 5 anni

	
	da 6 a 10 anni


( indicare con X)

· il richiedente è giovane imprenditore che ha presentato domanda di finanziamento a valere sulla misura 112 del PSR 2007 - 2013 e che ha introdotto la consulenza nel PAS



 SI   NO
se  SI  specificare il numero e la data di presentazione della domanda di aiuto: ______________

· l'azienda ricade  in aree ZVN







 SI   NO
· l'azienda ricade  prevalentemente (> 50%) in aree SIC e ZPS




 SI   NO
· è un’impresa zootecnica








 SI   NO
· è un’impresa che trasforma i prodotti aziendali o commercializza direttamente al consumatore finale prodotti agricoli o forestali








 SI   NO
· è un’impresa che ha presentato domanda di finanziamento a valere su alcune delle seguenti  misure 121, 122, 123, 132, 216, 227, 311 del PSR 2007 – 2013 





 SI   NO
se SI  segnare la misura indicando il numero, data di presentazione della domanda di aiuto e tipologia dell’investimento previsto:

	misura
	Numero e data domanda di aiuto
	Descrizione investimento

	
	
	


· è un’impresa con occupati, dipendenti o coadiuvanti:





 SI   NO
se SI  specificare:

	
	numero
	Ruolo

	· dipendenti: 
	
	

	· coadiuvanti: 
	
	

	Totale
	
	


5) PRESTATORE DI SERVIZIO (soggetto attuatore)
· nominativo ________________________________________________ CUAA _____________

· personale tecnico coinvolto:

	nominativo
	Ruolo
	Argomenti trattati

	
	
	


Data _________________

	__________________________

(firma del legale rappresentante
	
	
	__________________________

(firma del soggetto attuatore)
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