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TRASFERIMENTO DI CONOSCENZE E AZIONI DI INFORMAZIONE

Sottomisura 1.2 – Sostegno ad azioni dimostrative ed azioni di informazione 
Sostegno ad azioni dimostrative ed azioni di informazione (operazione 1.1.2) – All.2 Format progetto dimostrativo 
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[bookmark: _Toc14436338]PARTE PRIMA – QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO PROPONENTE 
1.1 Soggetto Proponente

	Denominazione e ragione sociale dell’Ente proponente
	

	Sede legale nel Comune di 
	

	Indirizzo e n.civico 
	

	Indirizzo sede/i operativa/e (se diverse da quella legale) 
	

	· 
	Organismo di formazione accreditato
	Accreditamento ai sensi della D.G.R. n.927/2012 n.______________

	· 
	Ente di ricerca 
	con le seguenti finalità di sviluppo agricolo e/o forestale:______________________

	· 
	Fornitore di servizi dimostrativi e di informazione 
	Codici ATECO: ___________

Inizio attività: ____________

	Iscrizione alla CCIAA di
	

	Numero di iscrizione alla CCIAA
	

	Partita IVA 
	

	Codice fiscale
	

	Tel
	

	Mail 
	

	PEC
	

	Rappresentato da:
	

	Legale rappresentante (o procuratore[footnoteRef:1]) [1:  Nel caso la domanda sia sottoscritta da un procuratore, allegare copia autentica della procura] 

	

	Cognome
	

	Nome
	

	C.F.
	

	mail
	

	PEC
	

	Tel.
	

	Referente/Coordinatore del progetto  
	

	Cognome
	

	Nome
	

	C.F.
	

	mail
	

	PEC
	

	Tel.
	



1.2 Titolo del progetto

	
Titolo del progetto
	
N.
destinatari
	Impresa/e agricola/e presso la/e quale/i si svolgerà il progetto 

	
	
	Prov.
	Comune
	Indirizzo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





1.3 Attività analoghe rivolte al settore agricolo, finanziate a valere su risorse pubbliche 
	Anno 
	Durata del progetto 
(ore)
	Ambito dell’intervento
	Titolo del progetto 
	Fonte di finanziamento
	Tipologia  destinatari 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









[bookmark: _Toc14436339]PARTE SECONDA – DESCRIZIONE DEL PROGETTO
	PROGETTO
	(inserire il titolo)

	FOCUS AREA DI RIFERIMENTO
	(inserire la FA)

	AMBITO PRIORITARIO DI INTERVENTO
	(inserire l’ambito prioritario di intervento)



1. [bookmark: _Toc14436340]Finalità ed obiettivi del progetto 
Descrivere:
· i fabbisogni che si intendono soddisfare con la proposta progettuale, sottolineandone il riferimento a quelli del PSR Basilicata:
· le finalità e gli obiettivi del progetto, evidenziando tutti gli elementi maggiormente innovativi e, di conseguenza, di coerenza con i seguenti temi trasversali del PSR Basilicata: innovazione, ambiente e clima

	





2. [bookmark: _Toc14436341]Descrizione del progetto già sperimentato
Indicare nella tabella seguente le informazioni relative al progetto che è stato già attuato e a cui saranno ancorate le azioni del progetto proposto 
	Programma e/o fonte finanziaria pubblica
	Nome progetto e codice identificativo
	Durata (data avvio attività e data conclusione delle attività)
	Partenariato 
	Tematica 
	Azioni principali del progetto 
	Risultati raggiunti 
	Ruolo svolto 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



3. [bookmark: _Toc14436342]Destinatari 
3.1 Indicare il target di destinatari ai quali il progetto è rivolto, con l’indicazione del numero di partecipanti all’attività 
	Categorie di destinatari[footnoteRef:2] [2: Come individuati nell’art.5 del Bando

] 

	Attività
	n.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tot. destinatari del progetto 
	


3.2 Specificare l’ambito territoriale del progetto 
	· regionale

	· sub-regionale (indicare l’area)

	· locale (indicare l’area)


3.3 Descrivere le modalità di coinvolgimento di destinatari nella realizzazione del progetto 
	






4. [bookmark: _Toc14436343]Metodologia 
Descrivere la metodologia e l’approccio scientifico che saranno utilizzati per assicurare il raggiungimento degli obiettivi del progetto

	








5. [bookmark: _Toc14436344]Risultati attesi
Descrivere i risultati attesi, possibilmente attraverso indicatori misurabili 
	






6. [bookmark: _Toc14436345]Capacità organizzativa del Soggetto Proponente 
Descrivere l’eventuale collegamento con centri di ricerca e altri operatori che operano nel campo dell’innovazione, le modalità formali ed operative con le quali si attua tale collaborazione (per es. protocolli d’intesa, accordi, collegamenti di natura giuridica, etc.) ed in che modo questo rappresenta un valore aggiunto per il progetto 

	





7. [bookmark: _Toc14436346]Descrizione dell’azione dimostrativa  
	Durata complessiva 
	ore _______

	N.
	Tipologia di azione
	ORE

	1
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	n
	
	

	Tot.
	
	



	Azione n.1
	Inserire il titolo 

	SEDE
	(Inserire la sede)

	DURATA
	inserire il n. di ore)

	Obiettivi

	Contenuti

	Descrizione dell’innovazione di processo e/o di prodotto che l’azione intende diffondere 

	Attrezzature necessarie per l’azione 

	Materiale didattico da fornire




	Azione n.1
	Inserire il titolo 

	SEDE
	(Inserire la sede)

	DURATA
	inserire il n. di ore)

	Obiettivi

	Contenuti

	Descrizione dell’innovazione di processo e/o di prodotto che l’azione intende diffondere 

	Attrezzature necessarie per l’azione 

	Materiale didattico da fornire



	Azione n.1
	Inserire il titolo 

	SEDE
	(Inserire la sede)

	DURATA
	inserire il n. di ore)

	Obiettivi

	Contenuti

	Descrizione dell’innovazione di processo e/o di prodotto che l’azione intende diffondere 

	Attrezzature necessarie per l’azione 

	Materiale didattico da fornire



8. [bookmark: _Toc14436347]Risorse professionali
Descrivere le specifiche competenze delle professionalità impegnate nell’esecuzione del progetto
	Nominativo
	
Ruolo

	Titolo di studio
	Esperienza professionale specifica in relazione alla tematiche del progetto
	Anni 
di esperienza
	Personale
 interno/
esterno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9. [bookmark: _Toc14436348]Attrezzature e materiale didattico
ELENCO DELLE ATTREZZATURE NECESSARIE PER IL PROGETTO E DEL MATERIALE DIDATTICO 

	DESCRIZIONE
	N°

	
	

	
	

	
	

	
	



10. [bookmark: _Toc14436349]Valutazione 
Obiettivi 
	 


Modalità di valutazione 
	


Indicatori 
	


Strategie per la verifica degli apprendimenti: descrizione della valutazione iniziale ed in itinere degli apprendimenti, laddove prevista 
	


Strumentazione utilizzata 
Descrizione degli strumenti di valutazione finale del progetto  
	Prova orale                  Prova scritta                                  Prova pratica   

Durata della prova finale in ore______



Documentazione in esito alla valutazione 
	



11. [bookmark: _Toc14436350]Attestazioni 
(eventuale) Indicare le attestazioni e le competenze che i destinatari avranno acquisito al termine del progetto
	1. Attestazione finale di partecipazione
	

	2. Certificazione di apprendimento
	1.___________________
2.___________________
3.___________________

	n (altro)
	





12. [bookmark: _Toc14436351]Cronoprogramma 
	
	ATTIVITA’
	Settimane 

	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	REALIZZAZIONE
	AVVIO PROGETTO
	
	
	
	
	
	
	

	
	Azione n.1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Azione n.n
	
	
	
	
	
	
	

	
	VALUTAZIONE
	
	
	
	
	
	
	

	
	CONCLUSIONE 
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc14436352]PARTE TERZA – PIANO FINANZIARIO 
1. [bookmark: _Toc14436353]Piano finanziario
	[bookmark: RANGE!A1:L208]Piano finanziario

	
	TOTALE

	COSTI DIRETTI DI PROGETTO
	

	PREPARAZIONE
	Spese propedeutiche di progettazione
	PERSONALE
	

	
	
	INTERNO
	Ore impiego
	(…) 
	Costo orario
	(…)
	

	
	
	ESTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	Elaborazione materiale didattico
	PERSONALE
	

	
	
	INTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	ESTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	REALIZZAZIONE
	 

Esperti/Docenti/
Collaborazioni scientifiche
 
	PERSONALE: ESPERTI/DOCENTI 
	

	
	
	INTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	ESTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	PERSONALE: TUTOR
	

	
	
	INTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	ESTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	Diaria (elencare nelle righe sottostanti ed inserire eventuali altre righe, se necessario)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Noleggio attrezzature didattiche/realizzazione di prove dimostrative
	Noleggio di attrezzature didattiche
	

	
	
	Spese per noleggio di mezzi di trasporto collettivo
	

	
	
	Spese per la realizzazione di prove dimostrative, strettamente connesse al progetto (dettagliare, inserendo ulteriori righe, se necessario)
	

	
	
	
	

	
	Acquisto materiali di consumo per esercitazioni
	Materiale di consumo per esercitazioni (elencare nelle righe sottostanti ed inserire eventuali altre righe, se necessario)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Coordinamento organizzativo

	PERSONALE
	

	
	
	INTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	ESTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	Personale amministrativo
	PERSONALE
	

	
	
	INTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	ESTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	VALUTAZIONE
	Valutazione 
	PERSONALE
	

	
	
	INTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	
	
	ESTERNO
	Ore impiego
	 
	Costo orario
	
	

	TOT. COSTI DIRETTI
	

	COSTI INDIRETTI
	

	TOT.
	(Spese per contabilità generale, assicurazioni, utenze, spese telefoniche, etc.)
	

	TOTALE COSTI DELL’INTERVENTO 
	














	Luogo e data
	

	Soggetto Proponente 
	

	
Il legale Rappresentante  
firmato digitalmente
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