
Allegato B 

 

SCHEDA DI PROGETTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. DESCRIZIONE DELL’AZIENDA E DELL’ALLEVAMENTO 
Comune................................................................................................................................. 
Altitudine................................................................................................................................ 
 
 
Tipologia di allevamento:  ڤ ovicaprini da carne di razza ..................................................... 

 ....................................................... ovicaprini da latte di razza ڤ
 .......................................................................... bovini di razza ڤ
 ......................................................................... equini di razza ڤ

 
 
Allevamento in selezione   ڤ 
 
 
Numero di capi allevati., alla data di presentazione della domanda....................................... 
 
Modalità di allevamento:  
 in stalla ڤ 
 semibrado ڤ 
 brado ڤ 
 
Modalità di pascolamento: superficie di pascolo disponibile ettari ......................................... 

suddivisa nei seguenti accorpamenti: 
1 in località........................................................... di ettari ...........  
2 in località........................................................... di ettari ...........  
3 in località........................................................... di ettari ...........  
4 in località........................................................... di ettari ...........  
5 in località........................................................... di ettari ........... 
 
 
gli animali sono suddivisi nei seguenti gruppi:  
1 di età ........................................ n. animali ............................... 
2 di età ........................................ n. animali ............................... 
3 di età ........................................ n. animali ............................... 
4 di età ........................................ n. animali ............................... 
 
 
sui pascoli viene eseguita la seguente rotazione ........................ 
...................................................................................................... 
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
............................................................ 

 
RICHIEDENTE: ..................................................................................................................... 
 
UBICAZIONE AZIENDA: ...................................................................................................... 
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2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 
a. TIPOLOGIA DI INTERVENTO/I 

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 
 

b. UBICAZIONE DELL’INTERVENTO/I 
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

  
c. ALLEVAMENTO INTERESSATO DALL’INTERVENTO/I 
 ovicaprini da carne ڤ 

 ovicaprini da latte ڤ  
 bovini ڤ  
 equini ڤ  

 
3. COSTO PREVISTO DELL’INTERVENTO /I ....... .....................................  : 

come da computo metrico estimativo/preventivi allegati. 
 

4. TEMPI DI REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO/I ........................................................ 
 
 
 
 
        …………………………, data ............................    
 
 
  
 
         Firma del richiedente  
 
        ----------------------------------------------- 
 


