
Allegato 3 

 
 

Direzione Agricoltura 
 
 

AGENZIA DEI SERVIZI FORMATIVI DELLA PROVINCIA DI CUNEO – 
CONSORZIO 

“Agenzia regionale di assistenza tecnica nel settore trasformazione delle carni” 
 

CORSO IV NOVEMBRE, 13 - 12100 CUNEO 
C. F.: 02526600040 P. IVA: 02526600040 

 

PROGRAMMA OPERATIVO DI ASSISTENZA TECNICA NEL 
SETTORE DELLA TRASFORMAZIONE DELLE CARNI – 

Anno_____  
 
 
1 - DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ PROGRAMMATA/REALIZZATA (1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
(1) Cancellare ciò che non interessa; se lo spazio per la descrizione del programma non è sufficiente proseguire su altro foglio da 
allegare al presente modulo. 
 
 
2 - STRUTTURA ORGANIZZATIVA 
 
PERSONALE DIPENDENTE DI ALTRI ENTI CONSULENTE 
 
Direzione 

   

    
Personale tecnico specialista n. 
di cui: 
- a tempo pieno n.  
- a tempo parziale n.  

   

    
Personale amministrativo, a supporto del 
programma n. 
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3 - SUPPORTI TECNICO-SCIENTIFICI PUBBLICI 
 

(Indicare gli Istituti e gli Enti tecnici e scientifici con i quali esistono accordi, convenzioni per consulenze, 
analisi,  ecc.) 
 

ISTITUTO / ENTE SCIENTIFICO TIPO DI COLLABORAZIONE ED ATTIVITA’ 
PROGRAMMATA 

 
 
 
 
 

 

 
 
4- PREVENTIVO/CONSUNTIVO (1) DI SPESA – PROGRAMMA OPERATIVO ANNUALE    - 
ANNO________ 
 
   

RISERVATO ALLA REGIONE 
 

VOCI DI SPESA 
 

SPESE 
PREVISTE/SOSTENUTE 

(1) 

 
SPESE 

AMMESSE 

 
CONTRIBUTO 

(80% S.A.) 

    
 
1. Personale tecnico 

   

  1.1 Dipendente/i direttamente 
dall’Ente 

   

    
  1.2 Dipendente da altro Ente e  
funzionalmente dipendente dall’Ente  

   

    
  1.3 Onorari e consulenze    
 
TOTALE punto 1 

   

 
 

   

2. Spese di trasporto    
    
  2.1 Rimborsi riconosciuti al/ai 
tecnico/i specialista/i 
 

   

  2.2 Spese direttamente sostenute 
dall’AGENFORM 

   

 
TOTALE punto 2 

   

 
 
3. Spese funzionamento ufficio 

   

 
TOTALE punto 3 
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TOTALE COMPLESSIVO 
(Totali punti 1, 2, 3) 

   

 
(1) Cancellare ciò che non interessa. 
 
 
 
     Il Presidente                                                                                      Il Direttore 
di AGENFORM Consorzio                                                           di AGENFORM Consorzio 
______________________                                                       ______________________ 
 
 
 

Data ______________ 
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Direzione Agricoltura 

Settore Servizi di Sviluppo Agricolo 
 

 
 
 
 
Si approva il programma preventivo/consuntivo per una spesa ammessa di €. 
_____________________  
 
e per un contributo concedibile fino a/di €. _________________________  ( __ % della spesa 
ammessa) 
 
 
 
 Il Funzionario Istruttore                                                                     Il Responsabile del Settore 
                                                                                                            Servizi di Sviluppo Agricolo 
 
_______________________       Data _________________           ______________________ 
 


