NOTA: SI FORNISCE LO SCHEMA DI DOMANDA DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE ON LINE SECONDO QUANTO DETTAGLIATO NELL’ART.12 DEL BANDO

Allegato 1
	Oggetto:
	BANDO SOTTOMISURA 1.2 “Sostegno ad azioni dimostrative ed azioni di informazione” - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEL D.P.R. N.445/00 E S.M.I.



	Il sottoscritto
	

	nato/a a 
	

	il 
	

	Residente a 
	

	Comune 
	

	Indirizzo e n.civico
	

	Codice fiscale
	

	Tel
	

	Mail 
	

	PEC
	



In qualità di legale rappresentante/procuratore[footnoteRef:1] del Soggetto Proponente [1:  Nel caso la domanda sia sottoscritta da un procuratore, allegare copia autentica della procura ] 


	Denominazione e ragione sociale dell’Ente proponente
	

	Sede legale nel Comune di 
	

	Indirizzo e n.civico 
	

	Indirizzo sede/i operativa/e (se diverse da quella legale) 
	

	Tel
	

	Mail 
	

	PEC
	



consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. medesimo,

DICHIARA 

che il soggetto richiedente è:

	· 
	Organismo di formazione accreditato
	Accreditamento ai sensi della D.G.R. n.927/2012 n.______________

di non avere in corso un procedimento di revoca dell'accreditamento


	· 
	Ente di ricerca 
	con le seguenti finalità di sviluppo agricolo e/o forestale o di informazione/diffusione di conoscenza in ambito agricolo e/o forestale:______________________

	· 
	Fornitore di servizi dimostrativi e di informazione 
	Codici ATECO: ___________

Inizio attività: ____________

con le seguenti finalità di sviluppo agricolo e/o forestale o di informazione/diffusione di conoscenza in ambito agricolo e/o forestale:______________________




1. che il soggetto richiedente è iscritto nel Registro delle Imprese della CCIAA di ___________________, con i seguenti dati: 
	Iscrizione alla CCIAA di
	

	Numero di iscrizione alla CCIAA
	

	Partita IVA 
	

	Codice fiscale
	



oppure:	

che il soggetto richiedente non è iscritto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura in quanto non tenuto per le seguenti motivazioni:____________________________________________;

2. che l’Organismo è in possesso della/e seguente/i certificazioni:

	Certificazioni di qualità possedute: 
(indicare tutti gli estremi del certificato, l’oggetto della certificazione e la scadenza)
	1._____

	
	2._____



oppure

che l’Organismo non è in possesso di certificazioni di qualità;

3. di avere piena conoscenza delle disposizioni contenute nel bando SOTTOMISURA 1.2  “Sostegno ad azioni dimostrative ed azioni di informazione del PSR Basilicata 2014 - 2020, comprensivo di tutti gli allegati; 


Si allega alla presente domanda la seguente documentazione:

	1
	Domanda di sostegno rilasciata a SIAN n.________________ 


	
	o

	
	
Domanda di rettifica n.____________ della Domanda di sostegno rilasciata a SIAN n______________


	2
	Allegato 2 – Progetto dimostrativo 

	3
	Allegato 4 -Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis» ex Reg. UE n.1407/2013

	4
	(eventuale) Dichiarazione di un Revisore legale che attesti l’irrecuperabilità da parte dell’Organismo di Formazione dell’IVA 

	5
	Manifestazioni di interesse al progetto delle imprese agricole (in un unico file pdf)

	6
	Registro con l’elenco dei partecipanti all’attività

	7
	Preventivi per la verifica della congruità dei costi
(in un unico file pdf)

	8
	Relazione giustificativa, sottoscritta con firma digitale del legale rappresentante

	9
	[bookmark: _GoBack](Eventuale) documentazione a comprova del collegamento con centri di ricerca e altri operatori che operano nel campo dell’innovazione, dichiarato nel progetto ed altra documentazione utile per l’attribuzione dei punteggi

	
	Curriculum vitae
	
	

	1
	Curriculum vitae di XXXXXXYYYY  
	indicare:
	· Coordinatore 

	
	
	
	· Docente  

	
	
	
	· Tutor

	
	
	
	· Collaborazioni scientifiche 

	
	
	
	· altro

	2
	Curriculum vitae di XXXXXXYYYY  
	indicare:
	· Coordinatore 

	
	
	
	· Docente  

	
	
	
	· Tutor

	
	
	
	· Collaborazioni scientifiche 

	
	
	
	· altro

	n
	Curriculum vitae di XXXXXXYYYY  
	indicare:
	· Coordinatore 

	
	
	
	· Docente  

	
	
	
	· Tutor

	
	
	
	· Collaborazioni scientifiche 

	
	
	
	· altro



Luogo e data _______________________

Soggetto Proponente (DENOMINAZIONE) _______________________                                                                             
Il legale rappresentante (o procuratore) _______________________
(firmato digitalmente)
Si allega, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, un valido documento di riconoscimento del dichiarante 
4

