
O.P. ___________________________________________________                                                       FAC-SIMILE 
 

Iscritta all’Elenco regionale al N. _________   
 

 
DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE 

 
Programma anno:___________ 
 
Nell’ambito della Programmazione Triennale:__________________ 
 
N. Ciclo:________ 
 
IN CASO DI AZIONI SVOLTE IN COMUNE CON ALTRA/E O.P. EVIDENZIARLO ALL’INTERNO DELL’AZIONE STESSA  
 
 
SOCI O.P. CONFERENTI NELL’ANNO IN CORSO 
 

N.  

 

EVENTUALE INCREMENTO ipotizzato SOCI CONFERENTI  
(vedi punto 10.d 2. delibera 2074/2012) 

N. 

 
 
 
TOTALE SPESE (ATTIVITA’ I + ATTIVITA’ II)   
 

€  

 
 
 
 
ATTIVITA’ I – ASSISTENZA TECNICO - ECONOMICA 

 
Elenco Azioni: 
 
Azione 1:  _________________________________________ 
 
Azione 2:  _________________________________________ 
 
Azione _:  _________________________________________ 
 
 
 
 
                                                   IMPORTO COMPLESSIVO SPESA ATTIVITA’ I (totale spese 

singole Azioni) 
 

€  

Totale soci coinvolti 
 

N. 

 

 
AZIONE 1   ____________________________________________________________             
 
Descrizione tecnica:  
 
 

Personale coinvolto nell’azione 1 (specificare se dipendente, distaccato o atipico)                                                                  

Nominativo Tipo di contratto 
(dipendente / 
distaccato / 

Titolo di 
coinvolgimento 
(ruolo e 

N. giornate 
dedicate 
all’azione 

Costo a 
giornata  

Costo Totale 



atipico) mansioni) 

 
 

     

 
 

     

 Totale costo personale   

Prestazioni di servizio o consulenze libero-professionali relative all’azione 1 

Lavoro previsto Tipo di Prestazione 
(servizio / 
consulenza) 

Indicatore quantitativo Costo 

Es. Assistenza aziende agricole 
 

 Es. N. aziende assistite  

Es. Incontri formativi su 
“……………..” 

 Es. N. incontri formativi 
realizzati 

 

 
 

   

Totale costo prestazioni di servizio e consulenze  

Altre Spese relative all’azione 1 - vedi punto 10.c I) delibera 2074/2012 

   Costo 

Es. Affitto sale 
 

   

Es. Viaggi di studio 
 

   

Es. Supporti a stampa 
 

   

Es. Supporti informatici 
 

   

Es. Organizzazione e partecipazione a 
incontri o forum 
…….. 

   

Es. Allestimento campi catalogo 
 
 

   

Totale costo Altre Spese  

  

TOTALE SPESA AZIONE 1 € 

 
AZIONE 2  ______________________________________________________________                                         
 
Descrizione tecnica:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personale coinvolte nell’azione 2 (specificare se dipendente, distaccato o atipico)                                                                  

Nominativo Tipo di contratto 
(dipendente / 
distaccato / 
atipico) 

Titolo di 
coinvolgimento 
(ruolo e 
mansioni) 

N. giornate 
dedicate 
all’azione 

Costo a 
giornata 

Costo Totale 

 
 

     

 
 

     



 
 

     

 Totale costo personale   

Prestazioni di servizio o consulenze libero-professionali relative all’azione 2 

Lavoro previsto Tipo di Prestazione 
(servizio / 
consulenza) 

Indicatore quantitativo Costo 

Es. Assistenza aziende agricole 
 

 Es. N. aziende assistite  

Es. Incontri formativi su 
“……………..” 

 Es. N. incontri formativi 
realizzati 

 

 
 

   

Totale costo prestazioni di servizio e consulenze  

Altre Spese relative all’azione 2 - vedi punto 10.c I) delibera 2074/2012 

   Costo 

Es. Affitto sale 
 

   

Es. Viaggi di studio 
 

   

Es. Supporti a stampa 
 

   

Es. Supporti informatici 
 

   

Es. Organizzazione e partecipazione a 
incontri o forum 
…….. 

   

Totale costo Altre Spese  

  

TOTALE SPESA AZIONE 2 € 

 
AZIONE ___     __________________________________________________________ 

Descrizione tecnica:  
 
 
 
 
 

Personale coinvolto nell’azione ___ (specificare se dipendente, distaccato o atipico)                                                                  

Nominativo Tipo di contratto 
(dipendente / 
distaccato / 
atipico) 

Titolo di 
coinvolgimento 
(ruolo e 
mansioni) 

N. giornate  
dedicate 
all’azione 

Costo a 
giornata  

Costo Totale 

 
 

     

 
 

     

 Totale costo personale   

Prestazioni di servizio o consulenze libero-professionali relative all’azione ___ 

Lavoro previsto Tipo di Prestazione 
(servizio / 
consulenza) 

Indicatore quantitativo Costo 

    



 
 

   

Totale costo prestazioni di servizio e consulenze  

Altre Spese relative all’azione ___ - vedi punto 10.c I) delibera 2074/2012 

   Costo 

    

    

Totale costo Altre Spese  

  

TOTALE SPESA AZIONE ___ € 

 
 
 

CALENDARIO DI REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ ASSISTENZA TECNICO-ECONOMICA 
 

 Gennai
o 

Febbrai
o 

Marz
o 

April
e 

Maggi
o 

Giugn
o 

Lugli
o 

Agost
o 

Settembr
e 

Ottobr
e 

Novembr
e 

Dicembr
e 

Az
. 1 

            

Az
. 2 

            

Az
. 

            

Az
. 

            

N.B. Barrare con una crocetta i mesi in cui si svilupperà l’azione



 
ATTIVITA’ II – PROMOZIONE DI PRODUZIONI DI QUALITA’ 
 

 
Elenco Azioni: 
 
Azione 1:  _________________________________________ 
 
Azione 2:  _________________________________________ 
 
Azione _:  _________________________________________ 
 
 

                                                 IMPORTO COMPLESSIVO SPESE ATTIVITA’ II (totale spese 
singole Azioni) 

 

€  

Totale soci coinvolti 
 

N. 

 

 
AZIONE 1_____________________________________________________________ 
                                                                                      
Descrizione tecnica:  
 
 
 
 
 
 
 
 

Personale coinvolto nell’azione 1 (specificare se dipendente, distaccato o atipico)                                                                  

Nominativo Tipo di contratto 
(dipendente / 
distaccato / 
atipico) 

Titolo di 
coinvolgimento 
(ruolo e 
mansioni) 

N. giornate 
dedicate 
all’azione 

Costo a 
giornata  

Costo Totale 

 
 

     

 
 

     

 Totale costo personale 
  

 

Prestazioni di servizio o consulenze libero-professionali relative all’azione 1 

Lavoro previsto Tipo di Prestazione 
(servizio / 
consulenza) 

Indicatore quantitativo Costo 

Es. Ricerche e indagini di mercato 
 

 Es. Ampiezza del campione  

Es. Ideazione e progettazione 
prodotto 

 Es. N. incontri di progettazione  

 
 

   

Totale costo prestazioni di servizio e consulenze  

Altre Spese relative all’azione 1 - vedi punto 10.c II) delibera 2074/2012 

   Costo 

Es. Introduzione norme di assicurazione 
della qualità 

   

Es. Formazione personale 
 

   

Es. progetti di rintracciabilità 
 

   



Es. costi di certificazione ………………… 
 

   

Totale costo Altre Spese  

 

TOTALE SPESA AZIONE 1 € 

 
 

 
AZIONE 2 ______________________________________________________________ 
                                                                                          
Descrizione tecnica:  
 
 
 
 
 
 

Personale coinvolto nell’azione 2 (specificare se dipendente, distaccato o atipico)                                                                  

Nominativo Tipo di contratto 
(dipendente / 
distaccato / 
atipico) 

Titolo di 
coinvolgimento 
(ruolo e 
mansioni) 

N. giornate 
dedicate 
all’azione 

Costo a 
giornata 

Costo Totale 

 
 

     

 
 

     

 Totale costo personale   

Prestazioni di servizio o consulenze libero-professionali relative all’azione 2 

Lavoro previsto Tipo di Prestazione 
(servizio / 
consulenza) 

Indicatore quantitativo Costo 

Es. Ricerche e indagini di mercato 
 

 Es. Ampiezza del campione  

Es. Ideazione e progettazione 
prodotto 

 Es. N. incontri di progettazione  

 
 

   

Totale costo prestazioni di servizio e consulenze  

Altre Spese relative all’azione 2 - vedi punto 10.c II) delibera 2074/2012 

   Costo 

Es. Introduzione norme di assicurazione 
della qualità 

   

Es. Formazione personale 
 

   

Es. progetti di rintracciabilità 
 

   

Es. contributi richiesti da enti di certificazione 
 

   

Es. Certificazioni ed etichettature non 
obbligatorie 

   

Totale costo Altre Spese  

 

TOTALE SPESA AZIONE 2 € 

 

 



AZIONE ___      ___________________________________________________________  
                                                                               
Descrizione tecnica:  
 
 
 
 
 

Personale coinvolte nell’azione ___ (specificare se dipendente, distaccato o atipico)                                                                  

Nominativo Tipo di contratto 
(dipendente / 
distaccato / 
atipico) 

Titolo di 
coinvolgimento 
(ruolo e 
mansioni) 

N. giornate 
dedicate 
all’azione 

Costo a 
giornata  

Costo Totale 

 
 

     

 
 

     

 Totale costo personale   

Prestazioni di servizio o consulenze libero-professionali relative all’azione ___ 

Lavoro previsto Tipo di Prestazione 
(servizio / 
consulenza) 

Indicatore quantitativo Costo 

Es. Ricerche e indagini di mercato 
 

 Es. Ampiezza del campione  

Es. Ideazione e progettazione 
prodotto 

 Es. N. incontri di progettazione  

 
 

   

Totale costo prestazioni di servizio e consulenze  

Altre Spese relative all’azione ___ - vedi punto 10.c II) delibera 2074/2012 

   Costo 

    

Totale costo Altre Spese  

 

TOTALE SPESA AZIONE __ € 

 
CALENDARIO DI REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’  

DI PROMOZIONE DI PRODUZIONI DI QUALITA’ 
 

 Gennai
o 

Febbrai
o 

Marz
o 

April
e 

Maggi
o 

Giugn
o 

Lugli
o 

Agost
o 

Settembr
e 

Ottobr
e 

Novembr
e 

Dicembr
e 

Az
. 1 

            

Az
. 2 

            

Az
.  

            

Az
. 

            

Az
. 

            

 
N.B. Barrare con una crocetta i mesi in cui si svilupperà l’azione 


