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AZIONE PILOTA  SPERIMENTALE 
PER L’AUMENTO DELLA RICETTIVITÀ TURISTICA EXTRA ALBERGHIERA 
CON IL RIUSO DI EDIFICI ESISTENTI  
SCHEDA DESCRIZIONE INTERVENTO 
A
Soggetto Proponente



A.1 
    FORMCHECKBOX 

Intesa Programmatica d’Area:      

popolazione totale (al 31/12/2007):      
 FORMCHECKBOX 

Costituenda Intesa Programmatica d’Area:      

popolazione totale (al 31/12/2007):      
A.1.1
Soggetto responsabile
	Denominazione:            

	Indirizzo:            

	Tel.:      

	Fax:      

	e- mail:            

	C.F.:
	P.IVA.:

	Responsabile del procedimento:           

	Tel.:      


B
Identificazione intervento

B.1 
Titolo del progetto:   ……….   
(se disponibile) CUP:   ……….   
 FORMCHECKBOX 
 provvisorio

 FORMCHECKBOX 
 definitivo

B.2 
Soggetto attuatore dell'intervento(Ente Pubblico):

	Denominazione:            

	Indirizzo:           

	Tel.:      

	Fax:           

	e- mail:            

	C.F.:
	P.IVA.:      

	Responsabile del procedimento:            

	Tel.:      


B.3
Ammissibiltà intervento

B. 3.1
Comune localizzazione intervento:       prov:   
B.3.2 
Popolazione (al 31/12/2007):      
B.3.3
N. posti letto (al 31/12/2007 - strutture alberghiere ed axtra alberghiere):      
B.4 
Obiettivi dell'intervento  (descrivere,  tra l’altro, le potenzialità turistiche locali non adeguatamente sfruttate ma suscettibili di esserlo): 

	          


B.5
Azioni promosse

 FORMCHECKBOX 

Azione a) “Ricettività extra alberghiera”
 FORMCHECKBOX 

Azione b) “Infrastrutturazione del territorio”
C
Azione a) “Ricettività extra alberghiera”
C.1
Localizzazione:

Area montana

 FORMCHECKBOX 

Delta del Po

 FORMCHECKBOX 

Altra


 FORMCHECKBOX 

C.2
Soggetti privati che hanno partecipato al pre-bando (suddivisi in base ai singoli gruppi di iniziative)

Numerosità:      
	N.
	Cognome Nome/Denominazione/ Ragione sociale
	Indirizzo immobile
	Importo Investimento
	Contributo richiesto
	Posti letto attuali
	Posti letto da attivare

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	
	
	TOTALE
	€      
	€      
	     
	     


	N.
	Cognome Nome/Denominazione/ Ragione sociale
	Indirizzo immobile
	Importo Investimento
	Contributo richiesto
	Posti letto attuali
	Posti letto da attivare

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	
	
	TOTALE
	€      
	€      
	     
	     


	N.
	Cognome Nome/Denominazione/ Ragione sociale
	Indirizzo immobile
	Importo Investimento
	Contributo richiesto
	Posti letto attuali
	Posti letto da attivare

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	  
	     
	     
	€      
	€      
	     
	     

	
	
	TOTALE
	€      
	€      
	     
	     


(Per ciascun Soggetto privato individuato dal Soggetto attuatore compilare un Modulo B)
D
Azione b) “Infrastrutturazione del territorio”
D.1
Obiettivi dell'intervento: 

	     


D.2
Tipologia intervento:
 FORMCHECKBOX 

miglioramento della qualità delle aree pubbliche (es: parcheggi, marciapiedi, spazi verdi, pavimentazione);

 FORMCHECKBOX 

recupero di borghi o di piccoli centri; 

 FORMCHECKBOX 

realizzazione di vialetti comunali di accesso agli edifici ricettivi;

 FORMCHECKBOX 

pedonalizzazione di vie e/o piazze;

 FORMCHECKBOX 

realizzazione di pontili di ormeggio in aree fluvio-lacuali-lagunari;

 FORMCHECKBOX 

altro (     )
D.3
Descrizione intervento, con particolare riferimento alla sua funzionalità rispetto all’Azione a)
	     


D.4
Importo: €      
D.5
Tempi di realizzazione

Inizio lavori 
  /  /     (gg/mm/aaaa)

Fine lavori
  /  /     (gg/mm/aaaa)

E
Impatto atteso dall’attuazione dell’azione pilota (a + b) complessiva:
 FORMCHECKBOX 

occupazione

 FORMCHECKBOX 

flussi turistici

 FORMCHECKBOX 

indotto:      
 FORMCHECKBOX 

altro      
Descrivere brevemente il tipo e l’intensità dei benefici attesi

	     


Data: ___/___/2009

IL LEGALE RAPPRESENTANTE



DEL SOGGETTO ATTUATORE (*)              

___________________________              

IL RESPONSABILE DEL

PROCEDIMENTO(*)

___________________________
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