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QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DI FABBISOGNI E DI PROPOSTE PROGETTUALI
Nota bene:
I dati forniti attraverso il questionario saranno raccolti in forma anonima e avranno unicamente la finalità di orientare il GAL Campidano nel potenziale aggiornamento del Piano d’Azione e finanziario della Strategia. Altresì non danno al soggetto proponente alcun diritto di priorità o prelazione in fase di attuazione della stessa. Il GAL si avvarrà delle modalità di selezione dei beneficiari che saranno specificate in conformità con quanto previsto nel PSR 2014-2022 della Regione Sardegna e dal suo Piano d’Azione.

	
1. DATI AZIENDA / ENTE
	
Forma giuridica: ______________________________________________________________________	
	Settore: ________________________________________________________________________________
Breve descrizione delle attività svolte: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. INFORMAZIONI SULL’INTERVENTO PROPOSTO:
2.1 Ambito di intervento:
☐ Agricolo
☐ Agroalimentare
☐ Artigianale
☐ Manifatturiero
☐ Turismo
☐ Commercio
☐ Servizi
☐ Altro: _________________________
2.2 Descrizione della proposta
Descrivere sinteticamente il progetto (max 1000 caratteri spazi inclusi)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3 Tipologia di investimento 
Indicare la/le tipologia/e di investimenti che si ritengono necessarie al fine di realizzare l’intervento proposto e una relativa ipotesi di costo.
Investimenti materiali: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Investimenti immateriali
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Innovazione e ricerca:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Formazione:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Marketing Promozione Certificazione:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Altri servizi reali:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4 Costo del progetto
COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO:
Euro ________________________________

2.5 Tempi di realizzazione
TEMPO DI REALIZZAZIONE DELL'INVESTIMENTO (max 12 mesi):
____________________________________________________________________________________

2.6 Localizzazione dell’intervento (l’intervento deve ricadere in uno dei Comuni dell’area GAL Campidano)
 ____________________________________

3. INFORMAZIONI
Per eventuali chiarimenti e informazioni è possibile contattare gli uffici del GAL attraverso i contatti presenti in calce.

GAL CAMPIDANO Fondazione di partecipazione
Via Roma n.102 - 09037 San Gavino Monreale (SU) cod. fisc.  91027190924 -  Iscritta al n.263 del Registro Regionale Persone Giuridiche
www.galcampidano.it tel: 0709376140 – fax: 0709339854 e-mail: galcampidano@gmail.com pec: galcampidano@pec.agritel.it
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