Basilicata 2014-2020

REGIONE BASILICATA

ALLEGATO A - DOMANDA DI SOSTEGNO

spazio riservato all’Ufficio ricevente)

Unione Europea

Fondo Europeo per gli Affari Marittimi e per la Pesca

Q

Codice di domanda

REGIONE BASILICATA
Dipartimento Politiche Agricole e Forestali

Data di spedizione

Referente regionale Autorita di Gestione FEAMP

Data di ricezione

Via V. Verrastro 10

Numero Protocollo

85100 Potenza

DATI DEL RICHIEDENTE

nato/a a
residente  in

Il/la sottoscritto/a
Fisc. ,
telefonico e-mail

il Cod.

, recapito

In qualita di

Rappresentante  legale

C.F./Partita IVA

, con sede

Prov.

Via/Piazza

telefono

Fax , e-mail

PEC

Codice INPS (per la richiesta del DURC)

COORDINATE PER IL PAGAMENTO

SWIFT (0 BIC) - COORDINATE BANCARIE / IBAN - COORDINATE BANCARIE

Cod Cod. Cod.
) Contr. Contr. ABI CAB
Paese
Intern. Naz.

n. Conto corrente

Istitutodi Credito/Banca

CHIEDE DI ADERIRE ALLE MISURE DEL REG. (UE) 508/2014

Priorita

Obiettivo Tematico Misura/Sottomisura/integrato

Importo richiesto

I I O I

|

Nel caso di progetto che integri piu sottomisure o misure specificare quella prevalente e indicarne I'importo

Importo richiesto

Misura/Sottomisura
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TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Sottomisura 1
U Studi, elaborazione, monitoraggio e aggiornamento di piani di protezione e di gestione per attivita
connesse alla pesca in relazione a siti NATURA 2000 e a zone soggette a misure di protezione
speciale;
U interventi volte a mantenere e favorire la biodiversita dell’ecosistema marino nei siti di rete
Natura 2000 e nelle zone soggette a misure di protezione.

Sottomisura 2
O Studi, elaborazione, monitoraggio e aggiornamento di piani di protezione e di gestione per attivita
connesse alla pesca in relazione a siti NATURA 2000 e a zone soggette a misure di protezione
speciale;
O interventi volte a mantenere e favorire la biodiversita dell’ecosistema delle acque nei siti di rete
Natura 2000 e nelle zone soggette a misure di protezione

LOCALIZZAZIONE INTERVENTO

Specificare se I’intervento ricade:

Aree Natura 2000

ASPIM - Aree Specialmente Protette di Importanza Med.

ZPS — Zone di Protezione Speciale

ZVN — Zone Vulnerabili ai Nitrati

SIC — Siti di Importanza Comunitaria Aree Direttiva 2000/60/CE
ZUII — Zone Umide di Importanza Internazionali

Altre Aree Protette o Svantaggiate

ooooo0o

Specificare altro

PIANO DEGLI INTERVENTI

Durata operazione (a partire dalla data di concessione dell’aiuto): 1. mest:

U Operazione realizzata nella regione di presentazione
U IVA rendicontabile

Descrizione operazione:

DETTAGLI OPERAZIONE

Importo Contributo Finanziamenti

Spesa Totale (€) IVA (€) FEAMP (€) privati (€)

Altri finanziamenti pubblici (€)
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RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI

Macro-- Dettaglio Spesa Spesa Import | Spesa Contributo
tipologia spese imponibile | imponibile | o con IVA richiesto (€)
di spesa eleggibili IVA di cui “in IVA (€)
esclusa economia” | (€)
© ©
BENI MOBILI Acquisto
macchinari
o attrezzature
Impianti
Tecnologici
TOT. BENI MOBILI
(€)
SPESE Studi di
GENERALI fattibilita
Spese per
consulenze
tecniche
Spese per
consulenze
sulla
sostenibilita
ambientale
TOT. SPESE GENERALLI (€)

BENI Acquisto o

IMMATERIALI | sviluppo

Indicare gli programmi

) informatici

studi Acquisto
brevetti o
licenze

TOT. BENI IMMATERIALLI

(€)

| TOTALE (€) | |

IMPEGNI, CRITERI E OBBLIGHI

IMPEGNI

Descrizione dell’impegno
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CRITERI DI AMMISSIBILITA

Cod. Criterio Descrizione criterio

CRITERI DI SELEZIONE

Cod. Criterio Descrizione criterio Punteggio Punteggio
Auto dichiarato Attribuito

ALTRI OBBLIGHI e/o VINCOLI

Descrizione obblighi e/o Vincoli
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

11 sottoscritto ai fini della presente richiesta di ammissione al contributo dichiara:

U di allegare la seguente documentazione prevista dall’ Avviso (elencare la documentazione allegata):

DICHIARAZIONI E IMPEGNI

11 sottoscritto: |

ai sensi delle vigenti disposizioni comunitarie e nazionali, chiede di essere ammesso al regime di aiuti previsti dal
Reg. (UE) 1303/2013, come dal Programma Operativo — FEAMP 2014/2020. A tal fine, consapevole della
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n.
445/00,

DICHIARA, ai sensi dell’art. e 47 del D.P.R. n° 445/00 :

e  di essere costituito nella forma giuridica prevista dall’ Avviso pubblico;

e di essere a conoscenza delle disposizioni e norme comunitarie ¢ nazionali che disciplinano la
corresponsione degli aiuti richiesti con la presente domanda;

e di essere pienamente a conoscenza del contenuto del Programma Operativo -- FEAMP 2014/2020
approvato dalla Commissione Europea con decisione di esecuzione n. C(2015) 8452 del 25 novembre
2015, del contenuto dell’ Avviso pubblico di adesione alla misura e degli obblighi specifici che assume
a proprio carico con la presente domanda;

e  di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal Programma Operativo -- FEAMP2014/2020
approvato dalla Commissione Europea con decisione di esecuzione n. C(2015) 8452 del 25 novembre
2015, per accedere alla misura prescelta;

. di essere a conoscenza dei criteri di selezione e di ammissibilita, degli impegni e degli altri
obblighi definiti ai sensi della normativa comunitaria, e riportati nel Programma Operativo --FEAMP
2014/2020;

e di essere a conoscenza che, la misura cui ha aderito potra subire, da parte della Commissione
Europea, alcune modifiche che accetta sin d'ora riservandosi, in tal caso, la facolta di recedere
dall'impegno prima della conclusione della fase istruttoria della domanda;

e di accettare le modifiche al regime di cui al Reg. (UE) 1380/2013, introdotte con successivi
regolamenti e disposizioni comunitarie, anche in materia di controlli e sanzioni;

e  di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dall'inosservanza degli adempimenti precisati
nel Programma Operativo -- FEAMP 2014/2020;
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e che l'autorita competente avra accesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli impianti
dell'azienda e alle sedi del richiedente per le attivita di ispezione previste, nonché a tutta la
documentazione che riterra necessaria ai fini dell'istruttoria e dei controlli;

e che la documentazione relativa ad acquisizioni, cessioni ed affitti di superfici ¢ regolarmente
registrata e l'autorita competente vi avra accesso, in ogni momento e senza restrizioni, per le attivita di
ispezione previste;

e che per la realizzazione degli interventi di cui alla presente domanda non ha ottenuto altri
finanziamenti a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale ¢ Regionale sia per il progetto oggetto di
domanda e non ha altre richieste di finanziamento in corso a valere su altri programmi con
finanziamenti a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale;

e di non essere sottoposto a pene detentive e/o misure accessorie interdittive o limitative della
capacita giuridica e di agire fatta salva l'autorizzazione degli organi di vigilanza e/o tutori;

e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui
all'art. 10 della L. n.575 del 31 maggio 1965 e successive modificazioni;

e di essere a conoscenza che in caso di affermazioni fraudolente sara passibile delle sanzioni
amministrative e penali previste dalla normativa vigente;

e di essere consapevole che ’omessa o errata indicazione del codice IBAN (e, in caso di
transazioni internazionali, del codice SWIFT) determina I’impossibilitd per I’Ente liquidatore di
provvedere all’erogazione del pagamento;

AUTORIZZA

« il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali di natura sensibile e/o giudiziaria ottenuti
anche tramite eventuali allegati e/o documentazione accessoria per le finalita;

* la comunicazione ai soggetti elencati nella informativa ed il trasferimento agli altri soggetti titolari e
responsabili del trattamento;

SI IMPEGNA INOLTRE

* a consentire l'accesso in azienda e alla documentazione agli organi incaricati dei controlli, in ogni
momento e senza restrizioni;

* a restituire senza indugio, anche mediante compensazione con importi dovuti da parte dell’Ente
liquidatore, le somme eventualmente percepite in eccesso quale sostegno, ovvero sanzioni
amministrative, cosi come previsto dalle disposizioni e norme nazionali e comunitarie;

* a riprodurre o integrare la presente domanda, nonché a fornire ogni altra eventuale documentazione
necessaria, secondo quanto verra disposto dalla normativa comunitaria e nazionale concernente il
sostegno allo sviluppo rurale e dal Programma di Sviluppo Rurale Regionale approvato dalla
Commissione UE;

* a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato nella domanda;

+ a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e
valutazione delle attivita relative al Reg.(UE) 508/2014 Capo VI.

Prende atto

* che 1 pagamenti delle provvidenze finanziarie previste dall'Unione Europea possono avvenire
esclusivamente mediante accredito sui conti correnti bancari o postali (Art. 1, comma 1052, L. n. 296 del
27.12.2006) e che in assenza delle coordinate del conto corrente bancario/postale o nel caso tali
coordinate siano errate, il sostegno non potra essere erogato.
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

| | Li | |

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilita, che
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono
qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

TIPO e TP

rilasciato il ...l QA

(Timbro e firma del legale rappresentante)
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ALLEGATO B - RELAZIONE TECNICA PROGETTUALE

Il/1a sottoscritto/a nato/a a
il residente in Cod. Fisc.

, in qualita di
C.F. P. IVA iscritto al n._ dell’Albo Professionale dei
della Provincia/Comune di ,

consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa
dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi
come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA QUANTO SEGUE

e DESCRIZIONE, LOCALIZZAZIONE, FINALITA E RICADUTE ATTESE DEL PROGETTO DI
INVESTIMENTO

e TIPOLOGIA INTERVENTO (barrare le voci)

Sottomisura 1

L] raccolta, da parte di pescatori, di rifiuti dal mare (attrezzi da pesca perduti e dei rifiuti
marini);

O costruzione, installazione o ammodernamento di elementi fissi o mobili destinati a
proteggere e potenziare la fauna e la flora marine, comprese la loro preparazione e
valutazione scientifiche;

L1 contributo a una migliore gestione o conservazione delle risorse biologiche marine;

[0 preparazione, compresi studi, elaborazione, monitoraggio ¢ aggiornamento di piani di
protezione e di gestione per attivita connesse alla pesca in relazione a siti NATURA

2000 e a zone soggette a misure di protezione speciale;

[ gestione, ripristino € monitoraggio dei siti NATURA 2000;
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gestione, ripristino e monitoraggio delle zone marine protette;

consapevolezza ambientale che coinvolga i pescatori nella protezione e nel ripristino
della biodiversita marina;

partecipazione ad altre azioni volte a mantenere e favorire la biodiversita e i servizi
ecosistemici.

Sottomisura 2

O

O

raccolta, da parte di pescatori, di rifiuti (attrezzi da pesca perduti, ecc.);

costruzione, installazione o ammodernamento di elementi fissi o mobili destinati a
proteggere e potenziare la fauna e la flora, comprese la loro preparazione e valutazione
scientifiche;

contributo a una migliore gestione o conservazione delle risorse biologiche;
preparazione, compresi studi, elaborazione, monitoraggio e aggiornamento di piani di
protezione e di gestione per attivitd connesse alla pesca in relazione a siti NATURA
2000 e a zone soggette a misure di protezione speciale;

gestione, ripristino e monitoraggio dei siti NATURA 2000;

gestione, ripristino e monitoraggio delle zone protette;

consapevolezza ambientale che coinvolga i pescatori nella protezione e nel ripristino
della biodiversita;

partecipazione ad altre azioni volte a mantenere e favorire la biodiversita e 1 servizi
ecosistemici;

mappatura delle specie alloctone invasive, azioni, anche sotto forma di studi, di
prevenzione e controllo dell’espansione delle specie alloctone invasive nelle acque
interne.

Fondo Europeo per gli Affari Marittimi e per la Pesca
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e CARATTERISTICHE PROGETTUALI CON RIFERIMENTO AI CRITERI DI SELEZIONE PREVISTI

DALL’AVVISO

¢ ORGANIGRAMMA PERSONALE DEDICATO AL PROGETTO E SPECIFICAZIONE DEI RUOLI ED

ESPERIENZE

e PIANO ECONOMICO FINANZIARIO PROGETTO Specificare le fonti di finanziamento del progetto

presentato.

e DESCRIZIONE DELLE FASI DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO ED INDICAZIONE DEI
TEMPI DI REALIZZAZIONE Cronoprogramma:

DESCRIZIONE FASE DATA D’INIZIO DATA DI FINE DURATA
¢ QUADRO ECONOMICO DEGLI INVESTIMENTT!
Sottomisura | lettera Preventivo (n.) Imponibile | IVA | Totale
N. [giustificativo* | Data | Fornitore
di spesa € (€ €

a) opere edili / impiantistiche / di straordinaria manutenzione
1
2
3

1 Nel caso in cui si chieda il contributo a valere su piu sottomisure occorre trasmettere il quadro economico per ciascuna sottomisura.

10
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c) acquisto di beni mobili, macchinari e attrezzature

10

d) acquisto di beni immobili

11

12

e) spese tecniche, di progettazione e direzione lavori, spese di
pubblicizzazione

Totale (€)

*solo per spese gia sostenute

I1 sottoscritto consente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il trattamento dei propri dati
personali per il conseguimento delle finalita connesse alla gestione della pratica di riferimento.

Luogo e data Il Tecnico Abilitato

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identita, ovvero firma semplice apposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445).

11
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ALLEGATO C - ATTESTAZIONE CAPACITA FINANZIARIA

OGGETTO: PO FEAMP 2014/2020 Sottomisura 1 ™= 2 = - Dichiarazione attestante la capacita

finanziaria ai fini della presentazione della domanda di contributo al bando di finanziamento di cui alla

deliberazione di Giunta Regionale n. del
Con la presente si dichiara che il soggetto con sede legale
C.F./P.IVA:

ha, alla data odierna, la solidita economica, finanziaria, la solvibilitd e D’affidabilita ai fini della

partecipazione al bando di finanziamento di cui in oggetto.
Si rilascia la presente dichiarazione senza responsabilita per gli usi consentiti dalla legge.

Data

Firma e timbro dell’istituto bancario /assicurativo

Le informazioni e i dati di cui si tratta sono utilizzati nell’osservanza di quanto prescritto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice
in materia di protezione dei dati personali)

12



;F:) P
EAM :
) PO FEAMP e ) Unione Europea

Basilicata 2014-2020 € BAS

REGIONE BASILICATA Fondo Europeo per gli Affari Marittimi e per la Pesca

ALLEGATO D - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui
all’articolo 67 del D.Igs. n. 159/11.

Denominazione

Sede:
via/piazza
C.AP. Citta prov.

Codice

Fiscale

Specificare se si tratta di impresa individuale di societa , ovvero di consorzio o societa
consortile ,

precisandone di seguito 1’oggetto sociale:

11 sottoscritto nato a il -
residente in rappresentante legale della Societa sopra indicata

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67
del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

e ai sensi del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore etd (indicare Nome,
Cognome, Data e Luogo di nascita ¢ Codice Fiscale):

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma del dichiarante

13
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ALLEGATO E: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

REQUISITI Al SENSI DELL’ART. 10 par. 1) del Reg. CE 508/2014 e Frodi FEP e FEAMP

(art. 46 ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ ss.mm.ii.)

11 sottoscritto nato a il
residente nel Comune di Provincia __ , Via/Piazza

, Codice Fiscale , nella qualita di
richiedente dei benefici di cui all’avviso pubblico D.G.R. n. del consapevole della

responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito
del provvedimento adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA:

di rispettare i criteri di cui al par. 1) dell’art. 10 del Reg. UE n.508/2014 e di non aver commesso frodi
nell’ambito del FEP e FEAMP

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

IN FEDE

Il richiedente, con 1’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilita, che
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono
qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

14
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Allegato F — INTERESSE A RICHIEDERE L’ANTICIPO

Il/la  sottoscritto/a nato/a a il
Cod. Fisc. , in qualita di
del Cod. Fisc. P.
IVA ,
MANIFESTA

L’interesse a richiedere I’anticipo del 40% del contributo concesso provvedendo successivamente,

conformemente a quanto previsto nel par. 17 dell’avviso pubblico, alla presentazione della

documentazione necessaria:

1. dichiarazione attestante 1’avvio dell’attivita progettuale, redatta dal legale rappresentante il
beneficiario e dal tecnico abilitato;

2. garanzia fidejussoria di durata annuale, automaticamente rinnovabile sino a liberatoria rilasciata dalla
Regione Basilicata, pari al 100% dell’anticipo.

Il sottoscritto consente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e succ. modif ed int., il

trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalita connesse alla gestione della
pratica di riferimento.

Luogo e data Il Legale Rappresentante

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identita, ovvero firma semplice apposta in presenza del
dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445).

15
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ALLEGATO G: DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI
ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO (ATS)

| sottoscritti:

a) (Capofila)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Cod. Fisc. ,
in qualita di del

Cod. Fisc. P. IVA ,

b) (Partner)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Cod. Fisc. ,
in qualita di del

Cod. Fisc. P. IVA

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Cod. Fisc. ,
in qualita di del

Cod. Fisc. P. IVA ,

¢) (Eventuali altri Partner)

PREMESSO

e conD.GR.n. 1 del —1 estato approvato I'’Avviso relativo a
| |

e che, ai sensi delrart. — dell’Avviso, hanno titolo a presentare progetti Partenariati
gia esistenti o appositamente costituiti;

e che, nel caso di partecipazione di Partenariati non ancora costituiti, i soggetti intenzionati a
raggrupparsi sono tenuti a sottoscrivere, ed allegare, una dichiarazione di intenti/impegno a
formalizzare l'accordo di partenariato entro 20 giorni dal provvedimento di ammissione al
finanziamento ai sensi dell’articolo 5 del presente Avviso.

e che i softtoscritti, come sopra rappresentati, concordano di riunirsi in ATS al fine di
partecipare alla realizzazione del Progetto di cui al presente Avviso per la motivazione di
seguito esplicitata:

» Soggetto 1: | |

16
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» Soggetto 2: |
> Soggetto 3: | |

Tutto cid premesso le Parti, per il caso in _cui il progetto congiuntamente presentato
risultasse effettivamente ammesso al finanziamento di cui all’Avviso

SI IMPEGNANO A

1. Costituire il Partenariato relativo al progetto denominato ,nel
rispetto di quanto indicato dall’articolo 5 dell’Avviso, entro 20 giorni dal provvedimento di
ammissione al finanziamento;

2. Indicare quale futuro Capofila del Partenariato, il/la | | soggetto
rientrante nella categoria prevista dallart. [ | dell’Awiso;

3. Conferire al Capofila, con unico atto il potere di rappresentare lintera partnership nei
confronti dell Amministrazione referente, diventandone 'unico interlocutore;

DICHIARANO

che la suddivisione tra i componenti 'ATS avverra secondo la seguente ripartizione:

Ripartizione Ruolo di attivita nel progetto
Soggetto attivita in
percentuale (%) (indicare azioni)

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

Per il legale rappresentante
Per il legale rappresentante
Per il legale rappresentante
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ALLEGATO H: ATTO COSTITUTIVO ATS

| sottoscritti:

a) (Capofila)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Cod. Fisc.

in qualita di del

Cod. Fisc. P. IVA ,

b) (Partner)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Cod. Fisc. ,
in qualita di del

Cod. Fisc. P. IVA ,
Il/la sottoscritto/a nato/a a

il Cod. Fisc.

in qualita di del

Cod. Fisc. P. IVA ,

c¢) (Eventuali altri Partner)

PREMESSO

che i sottoscritti intendono formalizzare la costituzione di una ATS per la realizzazione del

progetto | | denominato | |
ACRONIMO! | cofinanziato con le risorse di cui all’ “Awviso” [—— 1
(Atto n. 1 dell— 1 ) per la seguente motivazione:
- Soggetto 1: | |
- Soggetto 2: | |
- Soggetto 3: | |
DICHIARANO
diriunirsiin | per lo svolgimento delle attivita di

cui al progetto su indicato;
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i partner conferiscono mandato collettivo speciale gratuito e irrevocabile, con obbligo di
rendiconto e con rappresentanza esclusiva sostanziale e processuale a | |

nella qualita di soggetto capofila, e per esso al sig. | |

nella qualita di suo rappresentante legale pro-tempore, in forza della presente procura:

a. € autorizzato a stipulare, ove necessario, in nome e per conto di | |

nonché deil | , con ogni pil ampio potere
e con promessa di rato e valido fin da ora, tutti gli atti consequenziali connessi alla
realizzazione del progetto indicato in premessa;

b. & autorizzato a rappresentare in esclusiva, anche in sede processuale, gli associati, nei
confronti del’Amministrazione, per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti
dal suddetto incarico, fino all’estinzione di ogni rapporto.

Quanto sopra premesso ed approvato € da ritenersi parte integrante e sostanziale del
presente atto.

| sottoscritti convengono e stipulano quanto segue:

Art. 1
Soggetti Attuatori

| sottoscritti, come sopra rappresentati, concordano e dichiarano di riunirsi in ATI/ATS al fine
della realizzazione del Progetto.

Art. 2
Impegni dei soggetti attuatori

| sottoscritti si obbligano a rispettare le modalita, la tempistica e quanto connesso alla gestione
(indicare se la gestione viene fatta in amministrazione diretta o delegata) e realizzazione del
progetto/i anche in relazione ai compiti spettanti a ciascuna parte.

Ciascun associato eseguira le prestazioni di propria competenza in totale autonomia fiscale,
gestionale ed operativa, con personale responsabilita in ordine alla perfetta esecuzione dei
compiti a ciascuno affidati, ferma restando la responsabilita solidale di tutti gli altri soggetti
facenti parte della presente associazione.

| soggetti attuatori si impegnano inoltre sin da ora a fornire la piu ampia collaborazione per la
realizzazione dell’intervento.

Art. 3

Individuazione della Capofila
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| soggetti attuatori di comune accordo designano, quale Capofila mandataria con i poteri di
rappresentanza, | | (di  seguito: la
Capofila), alla quale viene contestualmente conferito il relativo mandato gratuito collettivo
speciale con rappresentanza, affinché gestisca i rapporti con il RAdG FEAMP al fine di dare
attuazione al Progetto.

Art. 4
Doveri della Capofila

La Capofila si impegna a svolgere a favore dell’Associazione qualsiasi attivita occorrente per
la migliore redazione di tutti gli atti necessari al perfezionamento, con il RAdG FEAMP della
concessione dei finanziamenti nonché a coordinare:

» gli aspetti amministrativi e legali occorrenti;
* i rapporti con il RAdJG FEAMP..
In particolare esso assume:

a. il coordinamento dei partners (associati) per salvaguardare il rispetto dei reciproci impegni
ed obblighi assunti;

b. la responsabilita del coordinamento generale del progetto;

c. la rappresentanza esclusiva dei beneficiari nei confronti del RAAG FEAMP per tutte le
operazioni o gli atti di qualsiasi natura inerenti la realizzazione del Progetto
I | .

d. il coordinamento amministrativo e di segretariato del progetto;

e. il monitoraggio dello stato di avanzamento del progetto;

f. il coordinamento nella predisposizione dei rapporti e di altri documenti necessari alla
realizzazione del progetto;

g. I'obbligo di presentazione, nei termini e nelle modalita previste, le domande di pagamento.

Art. 5
Doveri dei soggetti attuatori

Le modalita circa la realizzazione del progetto sono affidate agli associati soggetti beneficiari
secondo quanto indicato nel progetto ed eventualmente specificato da successivi accordi
organizzativi.

| predetti soggetti sono tenuti inoltre alla elaborazione del rendiconto di tutti i costi relativi alle
attivita finanziate nel rispetto della normativa vigente e delle procedure stabilite dalla AdG.

Gli stessi dovranno inoltre partecipare a tutte le fasi di loro competenza previste per la
realizzazione del progetto.

Gli associati si impegnano fin da ora a fornire la piu ampia collaborazione per la realizzazione
dell’intervento.
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Art. 6
Coordinamento e gestione

Come indicato al precedente art. 2, il coordinamento degli adempimenti amministrativi ed
operativi, durante la realizzazione del/i progetto/i, sara demandato alla Capofila.

Art. 7
Controllo e ripartizione delle spese

La Capofila e gli associati si impegnano al rispetto delle procedure definite dal RAdG FEAMP
nell’Avviso.

Gli aiuti saranno liquidati al soggetto capofila (mandatario);

Ciascuna parte si fa comunque carico delle spese autonomamente assunte per l'esecuzione
delle attivita, fatta salva la sua ammissibilita e il conseguente finanziamento.

Art. 8
(Ripartizione del finanziamento pubblico e del cofinanziamento privato)

Le attivita e il budget di rispettiva competenza corrispondono a quanto riportato nella tabella
seguente:

Soggetto Attivita Quota Quota Totale
(ragione sociale) pubblica (€) privata (€) budget (€)
Capofila
Partner 1
Partner 2
Totale
Art. 9

Riservatezza

Tutta la documentazione e le informazioni di carattere tecnico e metodologico, fornite da uno
dei soggetti attuatori ad un altro, dovranno essere considerate da quest'ultimo di carattere
confidenziale. Esse non potranno essere utilizzate, per scopi diversi da quelli per i quali sono
state fornite, senza una preventiva autorizzazione scritta dal soggetto che le ha fornite.
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Ciascuno dei soggetti avra cura di applicare le opportune misure per mantenere circoscritte le
informazioni e le documentazioni ottenute.

Art. 10
Validita

Il presente atto entra in vigore alla data della sua firma e cessera ogni effetto alla data di
estinzione di tutte le obbligazioni assunte e successivamente alla verifica amministrativa
contabile effettuata dal RAdG FEAMP

Sara comunque valido ed avra effetto sin tanto che sussistano pendenze con il RAAG FEAMP
tali da rendere applicabile il presente atto.

Art. 11
Modifiche del presente atto

Modifiche al presente atto possono verificarsi solo previo parere da parte del Responsabile del
Procedimento.

Art. 12
Foro competente

Qualora dovessero insorgere controversie in merito all'interpretazione, applicazione ed
esecuzione del presente atto tra i soggetti che lo sottoscrivono, se non risolte
amichevolmente, sara competente il Foro di | |

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE
| |

Firme

Agli effetti dell’art. 1341 c.c., le parti dichiarano di approvare le disposizioni sopra riportate.

Firme
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ALLEGATO I- RICHIESTA LIQUIDAZIONE ANTICIPO

I/la  sottoscritto/a nato/a a il
Cod. Fisc. , in qualita di

del Cod. Fisc. P.

IVA , beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n. __ del

consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai
sensi dellart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai bené&fici
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del
medesimo decreto

CHIEDE

la liquidazione dell’'anticipo del 40% del contributo concesso spettante con riferimento all'istanza n.

(codice identificativo) , pari a €

, mediante accredito sul conto corrente dedicato dichiarato in

sede di presentazione della domanda.

Si allega alla presente la comunicazione di inizio lavori e la Delibera di Giunta, o altro atto amministrativo
dell’ente, di approvazione della richiesta di anticipazione e dellAllegato M (schema garanzia enti
pubblici), con I'indicazione del capitolo di spesa dedicato al progetto approvato.

Luogo e data Il Legale Rappresentante ()

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identita, ovvero firma semplice apposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445).
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ALLEGATO L: SCHEMA GARANZIA ENTI PUBBLICI PER ANTICIPAZIONI

SCHEMA DI DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A GARANZIA DELL’ANTICIPO DELL’AIUTO

PREMESSO CHE
Il beneficiario finale & I'Ente pubblico denominato (C.F./P.1.), rappresentato
legalmente dal sottoscritto sig. , hato a il ,
domiciliato per la carica in , Vvia , C.F. ,

autorizzato in nome e per conto dell’ Ente a rilasciare la presente garanzia scritta.

L’Ente di cui sopra ha richiesto all’Ente liquidatore, tramite domanda presentata con nota prot.
n. del il pagamento anticipato di Euro
per l'investimento relativo alla Misura n. prevista dal PO--FEAMP 2014/2020 approvato dalla
Commissione Europea con decisione di esecuzione n. C (2015) 8452 del 25 novembre 2015.

Detto pagamento & condizionato, al preventivo rilascio di garanzia scritta, per un
importo complessivo di Euro pari al 100% dell’anticipazione richiesta a garanzia
dell’eventuale restituzione dell'importo anticipato, ove risultasse che il beneficiario pubblico non aveva
titolo a richiederne il pagamento in tutto o in parte.

Qualora risulti accertata dagli Organi competenti I'insussistenza totale o parziale del diritto al sostegno,
'Ente liquidatore, deve procedere allimmediata richiesta di restituzione delle somme corrispondenti al
sostegno non riconosciuto.

Il sottoscritto nato a il , in qualita di legale rappresentante del beneficiario
pubblico dettagliato in premessa, da questo autorizzato ad agire in nome e
per conto,

SI IMPEGNA

a restituire, con risorse proprie di bilancio, le somme anticipate erogate secondo quanto descritto in
premessa, aumentate degli interessi legali decorrenti nel periodo compreso fra la data di erogazione e
quella di rimborso, oltre imposte, tasse ed oneri di qualsiasi natura supportati dal’Ente liquidatore in
dipendenza del recupero, secondo le condizioni oltre specificate, fino a concorrenza della somma
massima di Euro , pari al 100% dell'importo richiesto come anticipo pari ad Euro a versare le somme
richieste in restituzione dall’Ente erogante entro 15 giorni dal ricevimento della richiesta inviata a mezzo
lettera raccomandata con ricevuta di ritorno o PEC o protocollo.
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Il pagamento dellimporto richiesto dall’Ente liquidatore sara effettuato, pertanto a prima e semplice
richiesta scritta, in modo automatico ed incondizionato, senza possibilita per il beneficiario pubblico o per
altri soggetti comunque interessati di opporre all’Ente liquidatore alcuna eccezione.
Il presente impegno ha validita fino alla liquidazione del saldo finale del contributo spettante in relazione
all’operazione approvata da il , previa comunicazione
liberatoria da parte dell’Ente liquidatore.

Luogo e data di sottoscrizione
Li

Timbro dell’ente
e firma del legale rappresentante

NOTE: La presente dichiarazione di garanzia deve essere stilata su carta intestata dell’Ente pubblico con
esplicita indicazione del numero identificativo o protocollo ed eventualmente con pagine numerate,
timbrate e firmate per congiuntura, finché non sara prodotta da sistema. In tal caso sara necessario
soltanto timbro dell’Ente pubblico e firma del rappresentante legale.
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ALLEGATO M: RICHIESTA LIQUIDAZIONE SAL
Il/la sottoscritto/a nato/a a il
Cod. Fisc. , in qualita di
del Cod. Fisc. P.
IVA , beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n. del

consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai
sensi dellart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai bené&fici
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi come previsto dallart. 75 del
medesimo decreto

CHIEDE

I'erogazione del contributo di € pari al % del contributo concesso, a titolo di SAL,
mediante accredito sul conto corrente n° dedicato all’attuazione
del Progetto, intrattenuto presso I'lstituto bancario dichiarato in sede di presentazione della domanda

DICHIARA

- che al momento della presente richiesta, 'avanzamento finanziario corrisponde ad € ,
parial ___ % della spesa ammessa ;

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto e sono conformi
a quanto ammissibile;

- il pagamento richiesto & supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti;

- di essere a conoscenza dellimpegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove
pertinente);

- di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa originali
utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di richiesta del saldo
finale;

- che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi all'operazione
completata per la quale & stata presentata ed accolta la domanda di sostegno

Luogo e data Il Legale Rappresentante (1)

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identita, ovvero firma semplice
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445).
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ALLEGATO N - RICHIESTA LIQUIDAZIONE SALDO

ll/la  sottoscritto/a nato/a a il
Cod. Fisc. , in qualita di

del Cod. Fisc. P.

IVA , beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n. _ del

consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai
sensi dellart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del
medesimo decreto

chiede

la liquidazione finale del contributo spettante con riferimento all’istanza n. (codice identificativo)
, di € mediante

accredito sul conto corrente dichiarato in sede di presentazione della domanda

A tal fine, attesta quanto segue:

1) il soggetto rappresentato & in regola con gli adempimenti connessi al rispetto del Contratto
Collettivo Nazionale del Lavoro del settore di appartenenza ed alle leggi sociali e di sicurezza sul
lavoro;

2) il beneficiario ha mantenuto i requisiti dichiarati in fase di presentazione della domanda di
contributo;

3) la spesa sostenuta per l'intervento ammesso a contributo ammonta ad € ;

4) le spese per le quali si richiede la liquidazione del contributo sono assoggettabili a regime IVA
O recuperabile [1 non recuperabile

5)  con riferimento alle spese rendicontate, afferenti I'intervento ammesso a contributo, non sono stati
ottenuti né richiesti altri contributi pubblici di qualsiasi natura né indennizzi assicurativi e/o
risarcimenti;

6) a fronte delle spese rendicontate non sono stati praticati dai fornitori sconti od abbuoni in qualsiasi
forma, all'infuori di quelli eventualmente indicati nei documenti di spesa e gia detratti dal costo
progettuale prodotto a rendicontazione, né sono state emesse dai fornitori note di credito;

7) l'intervento € stato realizzato nel rispetto delle necessarie autorizzazioni (demaniali, urbanistiche,
sanitarie, ambientali, ecc), nonché nel rispetto del codice degli appalti;

8) che I'operazione per la quale si € richiesto il contributo si &€ conclusa il

9) che tutte le fatture riportate nel quadro economico finale per le quali si richiede la liquidazione del
contributo sono inerenti opere/beni/servizi imputabili al progetto di intervento finanziato;

10) Se applicabile, di impegnarsi al rispetto di quanto previsto nell’art 10 del reg. 508/2014, cosi come
ulteriormente specificate nei reg. (UE) nn. 288/2015 e n. 2252/2015 nei cinque anni successivi al
pagamento del saldo;

11) di impegnarsi al rispetto dell’'obbligo della stabilita dell’operazione di cui all’articolo 71 del Reg.
(CE) n. 1303/2013, a decorrere dalla data pagamento del saldo.
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Luogo e data Il Legale Rappresentante (1)

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identita, ovvero firma semplice
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445).
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