[bookmark: _GoBack]COMISÃO DE COORDENAÇÃO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL DO ALGARVE

COOPERAÇÃO TÉCNICA E FINANCEIRA
 (CONTRATOS - PROGRAMA)
(Decreto – Lei nº 384/87, de 24 de dezembro)
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA

	A PREENCHER PELA CCDR Algarve


Código do processo:                                                                   Data de entrada:





IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE PROPONENTE
Designação da entidade:
Morada:
Pessoa a contactar:                                                                                  
 Cargo/Função:
Telefone:
Email:
IDENTIFICAÇÃO DO PROJECTO
	 
Designação:


Descrição do projeto:






Objetivos do projeto / quantificação dos resultados (em termos de população servida e dos efeitos produzidos, nomeadamente no âmbito socioeconómico).


(desenvolver em anexo, se for necessário)
Importância do projeto no contexto regional, sub-regional e local



(desenvolver em anexo, se for necessário)

Interligação com outros projetos (de iniciativa pública e/ou privada)



Titularidade dos bens patrimoniais e dos equipamentos a construir:


	
INVESTIMENTO


Montante da Adjudicação:______________________________ Euros       (S/IVA)


Execução física
Data Início ______________________            Data Fim  previsto  ____________________
	
Componentes do investimento e calendarização
	Descrição
	Início
	Conclusão
	Regime de execução

	
	Mês
	Ano
	Mês
	Ano
	

	






	 
	 
	 
	 
	 



Programação Financeira (euros)

	FONTES DE FINANCIAMENTO

	2020
	2021
	2022
	Seguintes
	TOTAL

	Autarquia

	
	
	
	
	

	Administração Central (DGAL)

	
	
	
	
	

	Outras Fontes

	
	
	
	
	

	TOTAL

	
	
	
	
	



	Inscrição no Plano de Atividades e Orçamento:







	O projeto técnico encontra-se concluído e aprovado por todas as entidades legalmente competentes


	Sim                          


                           
              
	Não                   


  



(anexar- projeto técnico, caderno encargos, programa e processo de concurso, bem como todos os demais elementos necessários à apreciação).

Confirmação da informação pelo responsável pela autarquia
	
A entidade preponente declara que são verdadeiras todas as informações constantes neste formulário e demais documentos em anexo ao mesmo


O Presidente                                                                                                                  Data








