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Allegato A - Domanda di sostegno

spazio riservato all’Ufficio ricevente)

	Codice di domanda

................/….. /20………..
	REGIONE BASILICATA

Dipartimento Politiche Agricole e Forestali

Referente regionale Autorità di Gestione FEAMP

Via V. Verrastro 10

85100 Potenza

	Data di spedizione
	

	Data di ricezione
	

	Numero Protocollo
	


DATI DEL RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a a _______________ il _________________ Cod. Fisc._________________________________, residente in _______________________________, recapito telefonico ______________________ e-mail_________________________________________

In qualità di 

Rappresentante legale dell’impresa__________________________________________________ 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 (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDINATE BANCARIE 

	Cod.

Paese
	
	Cod.

Contr.

Intern.
	
	Cod.

Contr.

Naz.
	
	ABI
	
	CAB
	
	n. Conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

[image: image3.jpg] Priorità         Obiettivo Tematico  

  Misura/Sottomisura

                             Importo  richiesto
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Nel caso di progetto che integri più sottomisure specificare i costi per sottomisure e indicarne l’importo
Misura/Sottomisura                                   Importo richiesto
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LOCALIZZAZIONE INTERVENTO
Specificare se l’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
Specificare ___________________________________________________________________
PIANO DEGLI INTERVENTI
	n. mesi:    


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

· Operazione realizzata nella regione di presentazione

· IVA rendicontabile
Descrizione operazione:
DETTAGLI OPERAZIONE
	Spesa Totale (€)
	Importo

IVA (€)
	Contributo FEAMP (€)
	Finanziamenti privati (€)
	Altri finanziamenti pubblici (€)

	
	
	
	
	


RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI

	Macro-­

tipologia

di spesa
	Dettaglio spese

eleggibili
	Spesa

imponibile

IVA esclusa

(€)
	Spesa

imponibile

di cui “in

economia”

(€)
	Importo

IVA (€)
	Spesa

con IVA (€)
	Contributo

richiesto (€)

	BENI

IMMOBILI
	Acquisto terreni o

fabbricati
	
	
	
	
	

	
	Costruzione

fabbricati
	
	
	
	
	

	
	Miglioramento

fabbricati
	
	
	
	
	

	TOT. BENI IMMOBILI (€)
	
	
	
	
	


	BENI MOBILI
	Acquisto macchinari

o attrezzature
	
	
	
	
	

	
	Impianti Tecnologici
	
	
	
	
	

	TOT. BENI MOBILI (€)
	
	
	
	
	


	SPESE

GENERALI
	Studi di fattibilità
	
	
	
	
	

	
	Spese per

consulenze tecniche
	
	
	
	
	

	
	Spese per

consulenze sulla

sostenibilità ambientale
	
	
	
	
	

	TOT. SPESE GENERALI (€)
	
	
	
	
	


	BENI

IMMATERIALI
	Acquisto o sviluppo

programmi

informatici
	
	
	
	
	

	
	Acquisto brevetti o

licenze
	
	
	
	
	

	TOT. BENI IMMATERIALI (€)
	
	
	
	
	


	TOTALE (€)
	
	
	
	
	


IMPEGNI, CRITERI E OBBLIGHI

	IMPEGNI

	Descrizione dell’impegno

	


CRITERI DI SELEZIONE 
Sottomisura 1
	OPERAZIONE A REGIA

	N
	CRITERI DI SELEZIONE DELLE OPERAZIONI
	Coefficiente C (0<C<1)
	Peso (Ps)
	Punteggio P=C*Ps

	CRITERI TRASVERSALI

	T1
	L'operazione prevede interventi coerenti (Ic) con almeno un'azione/topic di un pilastro del Piano di Azione EUSAIR (applicabile per le Regioni rientranti nella strategia EUSAIR)
	C=0 Ic=0

C=1 Ic =4
	0.4
	

	T2
	Il soggetto richiedente è di sesso femminile ovvero la maggioranza delle quote di rappresentanza negli organismi decisionali è detenuta da persone di sesso femminile
	C=0 NO

C=1 SI
	0.5
	

	T3
	Minore età del rappresentante legale ovvero minore età media dei componenti degli organi decisionale  
	C=0 Età/età media >40 anni

C=1 Età/età media <40 anni
	0.5
	

	CRITERI SPECIFICI DEL RICHIEDENTE

	R1
	Il richiedente è in possesso di certificazioni di prodotto o di processo 
	C=0 NO

C=1 SI
	0.9
	

	R2
	Il richiedente è una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI)
	C=0 NO

C=1 SI
	0.9
	

	R3
	Il richiedente è un coltivatore diretto o un imprenditore agricolo professionale
	C=0 NO

C=1 SI
	0.3
	

	R4
	Il richiedente si avvale della collaborazioni di coadiuvanti
 (impresa familiare)
	C=0 NO

C=1 SI
	0.5
	

	CRITERI RELATIVI ALL'OPERAZIONE

	O1
	L'operazione prevede il recupero di impianti dismessi
	C=0 NO

C=1 SI
	1
	

	O2
	L'operazione prevede la realizzazione di un impianto con avannotteria locale 
	C=0 NO

C=1 SI
	1
	

	O3
	L'operazione prevede la diversificazione delle specie allevate
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	0.9
	

	O4
	L'operazione comprende azioni di salvaguardia della salute e del benessere degli animali acquatici
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	0.5
	

	O5
	L’operazione prevede la diversificazione del reddito delle imprese acquicole tramite lo sviluppo di attività complementari
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	0.5
	

	O6
	L'operazione prevede l’ammodernamento delle unità di acquacoltura, compreso il miglioramento delle condizioni di lavoro e di sicurezza dei lavoratori del settore dell’acquacoltura
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	0.5
	

	O7
	L'operazione prevede il recupero di zone umide per attività produttive
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	1
	

	O8
	Progetto esecutivo provvisto delle autorizzazioni e delle concessioni necessarie
	C=0 NO

C=1 SI
	0.7
	

	O9
	L’operazione prevede lo sviluppo di conoscenze e pratiche per gli impianti di molluschicoltura offshore
	C=0 NO

C=1 SI
	0.7
	

	O10
	L’operazione non interferisce con i SIC, le ZSC e le ZPS o è coerente con le misure di conservazione e con i piani di gestione degli stessi
	C=0 NO

C=1 SI
	0
	


Sottomisura 2:

	OPERAZIONE A REGIA

	N
	CRITERI DI SELEZIONE DELLE OPERAZIONI
	Coefficiente C (0<C<1)
	Peso (Ps)
	Punteggio P=C*Ps

	CRITERI TRASVERSALI

	T1
	L'operazione prevede interventi coerenti (Ic) con almeno un'azione/topic di un pilastro del Piano di Azione EUSAIR (applicabile per le Regioni rientranti nella strategia EUSAIR)
	C=0 Ic=0

C=1 Ic= 4
	0.2
	

	T2
	Il soggetto richiedente è di sesso femminile ovvero la maggioranza delle quote di rappresentanza negli organismi decisionali è detenuta da persone di sesso femminile
	C=0 NO

C=1 SI
	0.4
	

	T3
	Minore età del rappresentante legale ovvero minore età media dei componenti degli organi decisionali
	C=0 Età/età media >40 anni

C=1 Età/età media <40 anni
	0.2
	

	CRITERI SPECIFICI DEL RICHIEDENTE

	R1
	Il richiedente è in possesso di certificazioni di prodotto o di processo 
	C=0 NO

C=1 SI
	0.4
	

	R2
	Il richiedente è una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI)
	C=0 NO

C=1 SI
	0.2
	

	R3
	Il richiedente è un coltivatore diretto o un imprenditore agricolo professionale
	C=0 NO

C=1 SI
	0.2
	

	R4
	Il richiedente si avvale della collaborazioni di coadiuvanti
 (impresa familiare)
	C=0 NO

C=1 SI
	0.2
	

	CRITERI RELATIVI ALL'OPERAZIONE

	O1
	L'operazione prevede l'integrazione con forme di autoproduzione di energia elettrica da Fonti Energetiche Rinnovabili
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	0.6
	

	O2
	L'operazione prevede la connessione dell'impianto ad una smart greed
	C=0 NO

C=1 SI
	0.2
	

	O3
	L'operazione prevede interventi volti all'aumento dell'efficienza energetica dell'impianto
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	0.4
	

	O4
	Progetto esecutivo provvisto delle autorizzazioni e delle concessioni necessarie
	C=0 NO

C=1 SI
	0.8
	

	O5
	L’operazione prevede la sostituzione di motori elettrici con motori di classe IE3 e IE2 (Regolamenti IEC 60034-2-1)
	C=0 NO

C=1 SI
	0.2
	


	ALTRI OBBLIGHI e/o VINCOLI

	Descrizione obblighi e/o Vincoli

	


DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Il sottoscritto ai fini della presente richiesta di ammissione al contributo dichiara:

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

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONI E IMPEGNI
	


Il 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 responsabilità penale cui può 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 :
· di essere costituito nella forma giuridica prevista dall’Avviso pubblico;

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

· 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;

·  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 ammissibilità, degli impegni e degli altri obblighi definiti ai sensi della normativa comunitaria, e riportati nel Programma Operativo -­FEAMP 2014/2020;

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

· 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;

·  di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dall'inosservanza degli adempimenti precisati nel Programma Operativo -­ FEAMP 2014/2020;

·  che l'autorità competente avrà accesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli impianti dell'azienda e alle sedi del richiedente per le attività di ispezione previste, nonché a tutta la documentazione che riterrà necessaria ai fini dell'istruttoria e dei controlli;

·  che la documentazione relativa ad acquisizioni, cessioni ed affitti di superfici è regolarmente registrata e l'autorità competente vi avrà accesso, in ogni momento e senza restrizioni, per le attività di ispezione previste;

·  che per la realizzazione degli interventi di cui alla presente domanda non ha ottenuto altri finanziamenti a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale e 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;

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

· 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;

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

·  di essere consapevole che l’omessa o errata indicazione del codice IBAN (e, in caso di transazioni internazionali, del codice SWIFT) determina l’impossibilità per l’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 finalità;

• 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, così 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 verrà 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 attività relative al Reg.(UE) 508/2014 Capo VI.

Prende atto

• che i 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 potrà essere erogato.

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

	


	


     Lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, 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 ………………………………………………………….. n. ………………………….…………

rilasciato il ……………………….da ………………………………………………………..……….

…………………………., ……/…../…….                                 …………………………………………………….

         





                     (Timbro e firma del legale rappresentante)
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_ _ / _ _ / _ _ _ _ 











_





_











_ _ / _ _ / _ _ _ _ 











_





_











_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
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Forma giuridica















































__  __  / __  __  /__  __  __  __














� Richiesta conforme alla circolare del Ministero dell’Interno n. 11001/119/20 dell’8 febbraio 2013 che estende le verifiche antimafia anche a tutti i familiari conviventi di età maggiore del soggetto sottoposto alla verifica antimafia.


� Da computarsi negli eventuali contributi in natura.


� Codice civile (Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 262) art 230 bis


� Codice civile (Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 262) art.230 bis.


� Codice civile (Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 262) art 230 bis


� Codice civile (Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 262) art.230 bis.


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





�questo pezzo mi sembra ripetitivo rispetto a quanto enunciato prima, sebbene più semplficato. Scegliere se lascaire questa lista dei costi ammissibili o la precedente.


�?????????????????????


�ma le imprese che non rientrano nella categoria delle PMI non sono proprio possibili beneficiari, quindi questa ipotesi è sbagliata? 


�e per i progetti integrati?


�e se vengono presenati ricorsi'? che succede? Bisogna prevedere un tempo massimo per esaminarli e poi la adozione della graduatoria definitiva


�vedi commento precedente, il richiedente non può che essere una PMI o micro I


�v sopra
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