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ALLEGATO 1
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[bookmark: _Toc199937594]Spett. Referente Regionale AdG FEAMPA Basilicata
[bookmark: _Toc199937595]Direzione Generale per le Politiche Agricole, Alimentari e Forestali
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Programma FEAMPA 2021-2027 - Priorità 2 -  Obiettivo specifico 2.2 – azione  2   “Competitività e sicurezza delle attività di commercializzazione e trasformazione dei prodotti della pesca e de acquacoltura”- Codice intervento – 222202


Il sottoscritto_________________nato/a a ___________________ il _______________  Codice Fiscale____________________________residente  in ________________ n.___________ città_____________________________ CAP_____________
In qualità di:
· LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome 	Nome 	Data di nascita 	Codice fiscale 	

Residenza (indirizzo completo – via, n. civico, città, prov, CAP) 	


· SOGGETTO RICHIEDENTE

Denominazione 	Indirizzo completo sede legale (via, n. civico, città, prov, CAP) 	 P.IVA 	Cod. fiscale __________________Telefono ______________________ PEC 	e-mail 	 ai sensi delle vigenti disposizioni comunitarie e nazionali,

CHIEDE

di essere ammesso al regime di aiuti previsti dal Reg. (UE) 2021/1060, e dal Reg. 2021/1139 come dal Programma Operativo – FEAMPA 2021/2027. 

DATI SINTETICI SOSTEGNO RICHIESTO

Spesa prevista al netto di IVA € 		Spesa prevista, inclusa IVA non recuperabile €	 pari ad € 	Contributo richiesto €	% contributo richiesto 		%

LOCALIZZAZIONE INTERVENTO




COORDINATE BANCARIE

Conto corrente dedicato all’attuazione del Progetto, secondo quanto previsto nell’art 74 par 1 punto a) lett. i del Reg. UE 2021/1060:
Istituto bancario 	Agenzia	

Codice IBAN 	

Su cui sono delegati ad operare i seguenti soggetti:

1) nome e cognome	nato a 	

il 	C.F.	

2) nome e cognome	nato a	

il 	C.F.	

……



Allega alla presente domanda i documenti previsti al paragrafo 10 “Modalità di presentazione della domanda di sostegno” del presente Avviso Pubblico:
1) …….………………;
2) ….…………





Il/la sottoscritto/a consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla presente istanza.


Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)


(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale








[bookmark: _Toc199937599][bookmark: _Toc222570282]ALLEGATO 2
[bookmark: _Toc199937600]Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa al possesso dei requisiti
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/la	sottoscritto/a					nato/a	a			 il		 residente in 	 Cod. Fisc. 					, in qualità di
	dell’ente/impresa	C.F. 	
P. IVA	

consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. Il soggetto rappresentato è tra quelli abilitati alla presentazione della richiesta di contributo secondo quanto previsto dall’Avviso Pubblico;
2. Il soggetto rappresentato è 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;
3. di essere a conoscenza delle disposizioni e norme comunitarie e nazionali che disciplinano la corresponsione degli aiuti richiesti con la presente domanda;
4. di essere pienamente a conoscenza del contenuto del Programma Operativo - FEAMPA 2021/2027 approvato dalla Commissione Europea con decisione di esecuzione n. C (2022) 8023 del 03/11/2022 e s.m.i., del contenuto dell’Avviso Pubblico di adesione al codice intervento e degli obblighi specifici che assume a proprio carico con la presente domanda;
5. di accettare incondizionatamente gli obblighi e le prescrizioni contenute nell’Avviso Pubblico per l’attuazione del codice intervento 222202 del PO FEAMPA 2021/2027;
6. che nei propri confronti e, nei confronti dei soggetti indicati dall’art. 94 e 95 Dlgs 36/2023, ove pertinente, non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art 94 e 95 Dlgs 36/2023 o altra ipotesi di divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
7. che non ricorrono le condizioni di inammissibilità individuate dall’art 11 par. 1 e 3 del Reg. UE 2021/1139;
8. che il soggetto rappresentato non risulta inadempiente in relazione a provvedimenti di revoca e recupero di agevolazioni precedentemente concesse dalla Regione Basilicata, relative al programma FEAMP 2014-2020;
9. di impegnarsi al rispetto dell’obbligo della stabilità dell’operazione di cui all’articolo 65 del Reg. UE n. 2021/1060, secondo quanto stabilito nell’Avviso Pubblico;
10. l’impegno a realizzare il progetto di intervento nel rispetto delle necessarie autorizzazioni (demaniali, urbanistiche, sanitarie, ambientali, ecc), nonché, qualora applicabile, nel rispetto del codice degli appalti;
11. che i dati e le notizie forniti con la presente domanda e nei suoi allegati, sono veritieri;
12. di comunicare tempestivamente la rinuncia al contributo eventualmente ottenuto;
13. di essere a conoscenza che, in caso di mancato rispetto dei sopracitati impegni, il finanziamento erogato potrà essere immediatamente revocato, con obbligo di restituire quanto già percepito, nonché quanto in tale momento risulterà dovuto per interessi, spese ed ogni altro accessorio;
14. di avere le risorse ed i meccanismi finanziari necessari a coprire i costi di gestione e di manutenzione per le operazioni che comportano investimento in infrastrutture o investimenti produttivi, in modo da garantire la sostenibilità finanziaria ai sensi dell’art. 73 comma 2 lett. d) del Reg. UE 2021/1061;
15. che l’operazione per cui si richiede il contributo non include attività che sono state o che dovrebbero essere state oggetto di una procedura di recupero a norma dell’art 65 del Reg. CE n. 1060/2021;
16. le spese per le quali si richiede la concessione del contributo sono assoggettabili a regime IVA
	recuperabile		non recuperabile
17. che per la realizzazione delle attività di cui alla presente domanda:

	
	non ha ottenuto altri finanziamenti pubblici a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale e non ha altre richieste di finanziamento in corso a valere su altri Programmi con finanziamenti a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale.

	
	ha ottenuto altri finanziamenti pubblici a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale come riportato nella tabella seguente



	FINANZIAMENTI PUBBLICI
	IMPORTO
	DESCRIZIONE

	
	
	

	
	
	



Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.


Data e Luogo	Il Legale Rappresentante (1)



(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale.
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[bookmark: _Toc199937601][bookmark: _Toc222570283]ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
[bookmark: _Toc199937602]Relativa alla capacità finanziaria del beneficiario (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/la	sottoscritto/a					nato/a	a	_____________		 il		 residente in 	_____________ Cod. Fisc. 					, in qualità di_________________________________C.F.__________________________________________
P.IVA ___________________________________________________________________
iscritto	al	n.	 dell’Albo	Professionale	dei		 della Provincia	di _____________________________	,
consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto
ATTESTA CHE
L’ente/impresa	
C.F. 	
P. IVA	
sede legale	
possiede la capacità finanziaria necessaria a rispettare le condizioni stabilite nel presente avviso per ottenere e mantenere il sostegno richiesto in relazione al progetto presentato.


Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.


Luogo e data	Firma tecnico abilitato (1)


(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale
















[bookmark: _Toc222570284]ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELAZIONE DESCRITTIVA CONTENUTI PROGETTUALI/RELAZIONE TECNICA FINALE
[bookmark: _Toc199937603](art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/la sottoscritto/a 					nato/a a 			 il	 residente in 		 Cod. Fisc. 		, in qualità di 						 C.F. 		P. IVA		 iscritto al n.   dell’Albo Professionale dei 				 della Provincia/Comune di 	,
consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto
DICHIARA QUANTO SEGUE


· DESCRIZIONE, LOCALIZZAZIONE E FINALITÀ DEL PROGETTO DI INVESTIMENTO

………………………………………………………………………………………………………  ……………………………......................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


· OPERAZIONI ATTIVATE (specificare)
· 54 - Investimenti in attrezzature di sicurezza;
· 55 - Investimenti per migliorare le condizioni di lavoro;
· 66 - Altre operazioni (economico) – Investimenti produttivi.

· CARATTERISTICHE PROGETTUALI CON RIFERIMENTO AI CRITERI DI SELEZIONE PREVISTI DALL’AVVISO
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................


· ORGANIGRAMMA PERSONALE DEDICATO AL PROGETTO E SPECIFICAZIONE DEI RUOLI ED ESPERIENZE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................


· PIANO ECONOMICO FINANZIARIO PROGETTO Specificare le fonti di finanziamento del progetto presentato.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................



Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.
Luogo e data	Il Tecnico Abilitato (1)


(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale.
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CRONOPROGRAMMA PREVISIONALE PROGETTO

	FASI
	DATA

	AVVIO OPERAZIONE
	

	ULTIMAZIONE LAVORI
	














Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)
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[bookmark: _Toc199937606]AUTOVALUTAZIONE CRITERI DI SELEZIONE



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

	CRITERI TRASVERSALI

	

T1
	Il soggetto richiedente è di sesso femminile ovvero la maggioranza delle quote di rappresentanza negli organismi decisionali è detenuta da persone di sesso femminile, ovvero la maggioranza della forza lavoro è di sesso femminile (T1)
	
T1=NO C=0 T1=SI C=1
	

2
	

	
T2
	Minore età del rappresentante legale ovvero minore età media dei componenti degli organi decisionali ovvero minore età della maggioranza della forza lavoro (T2)
	T2 (o media) ≥40 anni C=0 T2 (o media) <40 anni C=1
	
2
	

	CRITERI SPECIFICI DEL RICHIEDENTE

	
SR1
	Il richiedente (R1) è una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI)
	R1=Micro C=1 R1=Piccola C=0,95 R1=Media C=0,85
	
23
	

	SR2
	Il richiedente (R2) è in possesso della certificazione per la parità di genere in base alla prassi UNI/PdR125:2022
	R2=SI C=1 R2=NO C=0
	0,5
	

	SR3
	Esperienza del richiedente (R3) nel campo dell’inclusione sociale
	R3=SI C=1 R3=NO C=0
	0,5
	

	SR4
	Numero di dipendenti presenti in azienda con disabilità (R4)
	R4=0 C=0 R4≥1 C=1
	2
	

	SR5
	Numero di soggetti partecipanti all’iniziativa in partenariato (R5)
	R5=1 C=0 R5=Max C=1
	n.a.
	

	SR6
	Il richiedente è in possesso di certificazioni di prodotto o di processo (R6)
	R6=SI C=1 R6=NO C=0
	10
	

	
SR7
	Il richiedente è rappresentato da imprese di pesca e/o acquacoltura che, attraverso la realizzazione del progetto, avviano l’attività di commercializzazione diretta e/o di trasformazione all’interno della stessa impresa (R7)
	
R7=SI C=1 R7=NO C=0
	
1
	

	CRITERI QUALITATIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

	
Q1
	
Coerenza con gli obiettivi dell’azione (Q1)
	Q1=alta C=1 Q1=media C=0,90 Q1=bassa C=0,85
	
25
	

	
Q2
	Livello di innovazione tecnologica mediante la valutazione del costo degli investimenti a carattere innovativo sul costo totale dell’investimento (Q2)
	C=Costo investimento innovazione/Costo totale dell'intervento
	
10
	

	
Q3
	Numero di nuovi posti di lavoro previsti per le donne (PD)/numero di nuovi posti di lavoro (PT) (Q3)
	0<PD<0,5*PT C=PD/(0,5*PT) PD>0,5*PT C=1
	
0,5
	

	Q4
	Numero di nuovi posti di lavoro previsti per giovani (PG)/numero di nuovi posti di lavoro (PT) (Q4)
	0<PG<0,5*PT C=PG/PT PG>0,5*PT C=1
	0,5
	

	Q5
	L’iniziativa prevede azioni specifiche ovvero soluzioni innovative per l’inclusione sociale (Q5)
	Q5=SI C=1 Q5=NO C=0
	1
	

	Q6
	L’iniziativa capitalizza attività già realizzate cofinanziate dal FEAMP o da altri Fondi/Programmi UE o nazionali quali ad esempio Interreg, LIFE, Horizon (Q6)
	Q6=SI C=1 Q6=NO C=0
	0,5
	

	Q7
	L’iniziativa ricade in uno dei Comuni individuati nella SNAI ovvero riguarda iniziative coerenti con la SNAI (Q7)
	Q7=SI C=1 Q7=NO C=0
	2
	

	
Q8
	L’intervento prevede azioni complementari e/o sinergiche a quelle finanziate con altri Fondi dell’Unione Europea/nazionali o Strategie macroregionali (Q8)
	Q8=SI C=1 Q8=NO C=0
	
0,5
	

	CRITERI SPECIFICI DELLE OPERAZIONI ATTIVATE

	SO1
	Numero di tipologie di operazioni attivate (O1)
	O1=1 C=0 O1>1 C=1
	1
	

	SO2
	L’iniziativa prevede interventi a diversi stadi della filiera (O2)
	O2=SI C=1 O2=NO C=0
	5
	

	
SO3
	L'iniziativa prevede investimenti per il miglioramento delle condizioni di lavoro, igiene e sicurezza dei lavoratori (O3)
	C=Costo investimento tematico/Costo totale dell'investimento
	
5
	

	
SO4
	L’iniziativa prevede investimenti in attrezzature tecnologiche per l’acquisizione e la digitalizzazione di dati utili alla gestione degli impianti (O4)
	O4=SI C=1 O4=NO C=0
	
5
	

	SO5
	L'iniziativa è attuata da nuova impresa (O5)
	O5=NO C=0 O5=SI C=1
	3
	

	TOTALE
	100
	


















	CRITERIO DI SELEZIONE SCELTO
	DESCRIZIONE

	CRITERI TRASVERSALI

	T1
	Il soggetto richiedente è di sesso femminile ovvero la maggioranza delle quote di rappresentanza negli organismi decisionali è detenuta da persone di sesso femminile, ovvero la maggioranza della forza lavoro è di sesso femminile

	T2
	Minore età del rappresentante legale ovvero minore età media dei componenti degli organi decisionali ovvero minore età della maggioranza della forza lavoro

	CRITERI SPECIFICI DEL RICHIEDENTE

	SR1
	Il richiedente è una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI)

	SR2
	Il	richiedente	è	in	possesso	della certificazione per la parità di genere in
base alla prassi UNI/PdR125:2022

	SR3
	Esperienza del richiedente nel campo dell’inclusione sociale

	SR4
	Numero di dipendenti presenti in azienda con disabilità

	SR6
	Il richiedente è in possesso di certificazioni di prodotto o di processo

	SR7
	Il richiedente è rappresentato da imprese di pesca e/o acquacoltura che, attraverso la realizzazione del progetto, avviano l’attività di commercializzazione diretta e/o trasformazione all’interno della stessa
impresa

	CRITERI QUALITATIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

	Q1
	Coerenza con gli obiettivi dell’azione

	Q2
	Livello	di	innovazione	tecnologica mediante la valutazione del costo degli investimenti a carattere innovativo sul costo totale dell’investimento

	Q3
	Numero di nuovi posti di lavoro previsti per
le donne (PD)/numero di nuovi posti di lavoro (PT)

	Q4
	Numero di nuovi posti di lavoro previsti per i giovani (PG)/numero di nuovi posti di lavoro (PT)

	Q5
	L’iniziativa prevede azioni specifiche ovvero soluzioni innovative per l’inclusione sociale

	Q6
	L’iniziativa capitalizza attività già realizzate cofinanziate dal FEAMP o da altri Fondi/Programmi UE o nazionali quali ad esempio Interreg, LIFE, Horizon

	Q7
	L’iniziativa ricade in uno dei Comuni individuati nella SNAI ovvero riguarda iniziative coerenti con la SNAI

	Q8
	L’intervento prevede azioni complementari e/o sinergiche a quelle finanziate con altri Fondi dell’Unione Europea/nazionali o Strategie macroregionali

	CRITERI SPECIFICI DELLE OPERAZIONI ATTIVATE

	SO1
	Numero di tipologie di operazioni attivate

	SO2
	L’iniziativa prevede interventi a diversi stadi della filiera

	SO3
	L'iniziativa prevede investimenti per il miglioramento delle condizioni di lavoro, igiene e sicurezza dei lavoratori

	SO4
	L’iniziativa prevede investimenti in attrezzature tecnologiche per l’acquisizione e la digitalizzazione di dati utili alla gestione degli impianti

	SO5
	L'iniziativa è attuata da nuova impresa








[bookmark: _Toc222570287][bookmark: _Toc199937607]ALLEGATO 7 
QUADRO ECONOMICO PREVISIONALE

	
N.
	Preventivo (n.)
/giustificativo di
spesa
	
Data
	
Fornitore
	Imponibile
(€)
	
IVA (€)
	
Totale (€)

	Lavori

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di beni e servizi

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	Acquisto terreni

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di edifici

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	Locazione finanziaria

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	Spese generali

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	Totale (€)
	
	
	


Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)


(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale















[bookmark: _Toc222570288]ALLEGATO 8 
DICHIARAZIONE DI CONGRUITÀ DEI COSTI
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________________ il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di__________________dell’ente/impresa__________________________ C.F. _______________ P. IVA
e
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________________ il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di TECNICO _dell’ente/impresa__________________ C.F. _______________ P. IVA 
consapevoli delle responsabilità penali 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARANO CHE

a) i valori indicati nel quadro riepilogativo di spesa, risultano allineati ai prezzi correntemente praticati dal mercato di riferimento; 
b) per ogni intervento, servizio, bene e/o attrezzatura, inerente al progetto si produce la seguente documentazione in allegato alla presente:
· 3 preventivi rilasciati da parte di 3 ditte differenti con l'indicazione di quello prescelto e di quello a costo minore; 
oppure

· Non è stato possibile acquisire più di uno o due preventivo/i in quanto:
· vi è carenza di ditte fornitrici;
· il lavoro da eseguire/le attrezzature da acquistare presentano caratteristiche particolari che rendono difficoltoso il loro reperimento sul mercato: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Note: nel caso non si siano presentati i tre preventivi è necessario motivare nello spazio soprastante in maniera esaustiva le motivazioni della mancata presentazione 


LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE ________________________ lì ___/___/______ 

IN FEDE______________________________________________________ 
(Firma del tecnico abilitato)

IN FEDE______________________________________________________ 
(Firma del legale rappresentante) 
Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale
[bookmark: _Toc222570289]ALLEGATO 9

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ ATTESTANTE L’ELENCO DELLE AUTORIZZAZIONI NECESSARIE
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza _____________________________, Codice Fiscale __________________________, nella qualità di Tecnico prescelto dall’Impresa ____________________________________ con sede legale nel Comune di ______________________ Provincia__________________ Partita I.V.A_____________________________, ai fini della domanda di sostegno presentata dalla suddetta Impresa in risposta all’Avviso Pubblico PN FEAMPA 2021/27 relativo al codice intervento _________ pubblicato dall’AdG FEAMPA 21-27 il __________________ consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA:

· che per la realizzazione del progetto denominato ________________________________ è stato necessario acquisire i seguenti nulla osta, permessi e/o autorizzazioni: 
✓ ……………………………………………………………. 
✓ ……………………………………………………………. 
✓ ……………………………………………………………. 
✓ ……………………………………………………………. 
✓ …………………………………………………………… 
e che nulla osta alla immediata cantierabilità delle opere previste

· ovvero che per la realizzazione del progetto denominato _______________________ non sono necessari permessi o autorizzazioni e che nulla osta alla immediata cantierabilità delle opere previste. 

SI IMPEGNA INOLTRE (se non già disponibili in sede di domanda)

Ad acquisire tutti i permessi e nulla osta, ove necessari, contestualmente alla Comunicazione di Inizio Lavori dell’opera soggetta ad autorizzazione; Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.


LUOGO E DATA 
________________________ lì ___/___/______               IN FEDE _______________________________ 

Il dichiarante, con l’apposizione della firma, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente dichiarazione, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
[bookmark: _Toc199937612]


[bookmark: _Toc222570290]ALLEGATO 10
RICHIESTA LIQUIDAZIONE ANTICIPO

Il/la  sottoscritto/a 	  nato/a  a 	 il
	 Cod. Fisc. 	, in qualità di 				 dell’ente/impresa 		 Cod. Fisc./P.IVA	, beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n.    del 		
consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto
CHIEDE
la liquidazione dell’anticipo del contributo spettante con riferimento all’istanza n. (codice identificativo)
	, mediante accredito sul conto corrente dedicato dichiarato in sede di presentazione della domanda.
A tal fine, attesta quanto segue ai sensi dell’art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.:
1) il soggetto rappresentato è 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;

e altresì allega conformemente a quanto previsto nel paragrafo. 21 dell’avviso pubblico:

a) dichiarazione attestante l’avvio dell’attività progettuale, redatta dal legale rappresentante il beneficiario e dal tecnico abilitato;
b) garanzia fidejussoria di durata annuale, automaticamente rinnovabile sino alla chiusura delle attività, pari al 100% dell’anticipo.


Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.




Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)



(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale
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SCHEDA DOMANDA DI VARIANTE

Il/la  sottoscritto/a 	 nato/a  a 	 il
	 Cod. Fisc. 	, in qualità di 				 dell’ente/impresa 			 Cod. Fisc./P. IVA		, beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n.    del 	con riferimento all’istanza n. (codice identificativo) 				

CHIEDE

l’approvazione della variante per cui si riporta di seguito relazione tecnica, descrizione e motivazione:






dichiarando altresì ai sensi dell’art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.


Che il progetto di variante presentato:

· l’iniziativa progettuale conservi la sua funzionalità complessiva;
· i nuovi interventi siano coerenti con gli obiettivi e le finalità dell’operazione e che la loro articolazione mantenga invariata la finalità originaria del progetto.
· non comporti una modifica del punteggio attribuibile tale da far perdere all’operazione stessa i requisiti sulla base dei quali è stata attribuita la priorità ed, in conseguenza, collocata in posizione utile per l’autorizzazione al finanziamento.
· non comporta una riduzione della spesa superiore al 35%.
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	Spesa ammessa in fase di presentazione della domanda
	Spesa in fase di variante

	
N.
	Preventivo
/giustificativo di spesa
	
Data
	
Fornitore
	Imponibile
(€)
	
IVA (€)
	
Totale (€)
	
N.
	Preventivo
/giustificativo di spesa
	
Data
	
Fornitore
	Imponibile
(€)
	
IVA (€)
	
Totale (€)

	Lavori

	1
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di beni e servizi

	2
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	Acquisto terreni

	3
	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di edifici

	4
	
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	

	Locazione finanziaria

	5
	
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	

	Spese generali

	6
	
	
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	

	Totale (€)
	
	
	
	Totale (€)
	
	
	



Percentuale di variazione totale*1:   %
1 In ogni caso l’importo oggetto di variante non può oltrepassare la soglia del 35% riferito al costo totale dell’investimento finanziato, al netto delle spese generali.




Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.

Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)


(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale
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RICHIESTA DI PROROGA

Il/la sottoscritto/a					nato/a a	il 		 Cod.	Fisc.		,	in	qualità di		
dell’ente/impresa	Cod. Fisc./P.IVA	,
beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n.	del	con riferimento all’istanza n. (codice identificativo) 			
[bookmark: _Toc199937615]
INOLTRA

la presente istanza di proroga, della durata di giorni/mesi 	


[bookmark: _Toc199937616]E

di seguito riporta una dettagliata relazione tecnica sullo stato di realizzazione dell’iniziativa nella quale sono evidenziate le cause che hanno determinato un ritardo nell’attuazione dell’iniziativa rispetto ai tempi indicati in sede di presentazione della domanda di sostegno:






Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.




Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)




(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale




[bookmark: _Toc199937617][bookmark: _Toc222570293]ALLEGATO 13
[bookmark: _Toc199937618]RICHIESTA LIQUIDAZIONE S.A.L.

Il/la sottoscritto/a			nato/a	a			il
	 Cod. Fisc. 	, in qualità di 		 dell’ente/impresa			Cod. Fisc./P. IVA	,
beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n. ____del__________________


consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto


CHIEDE


la liquidazione dello stato di avanzamento del contributo spettante con riferimento all’istanza n. (codice identificativo), mediante accredito sul conto corrente dedicato dichiarato in sede di presentazione della domanda.
A tal fine, attesta quanto segue ai sensi dell’art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.:
1) il soggetto rappresentato è 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, ad oggi, ammonta ad € ____pari a____%;
4) [image: Immagine che contiene nero, oscurità

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]le spese per le quali si richiede la liquidazione del contributo sono assoggettabili a regime IVA [image: Immagine che contiene nero, oscurità

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]	recuperabile	non recuperabile
5) con riferimento alle spese rendicontate, afferenti l’intervento ammesso a contributo sono state rispettate le condizioni e le regole stabilite nell’avviso pubblico;
6) che per le singole spese di cui alla presente domanda non ha ottenuto altri finanziamenti a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale e che per gli stessi non ha altre richieste di finanziamento in corso a valere su altri programmi con finanziamenti a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale;
7) 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 già detratti dal costo progettuale prodotto a rendicontazione, né sono state emesse dai fornitori note di credito;
8) che tutte le fatture riportate nel quadro economico per le quali si richiede la liquidazione del contributo sono inerenti opere/beni/servizi imputabili al progetto di intervento finanziato.

Si allegano i giustificativi di spesa e di pagamento indicati nell’allegato 14 “Quadro economico del SAL”.


Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.

Data e Luogo	Il Legale Rappresentante (1)


(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale.
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QUADRO ECONOMICO S.A.L.

	

N.
	
Giustificativo quietanzato di spesa
	

Descrizione
	

Data
	

Fornitore
	

Imponibile (€)
	

IVA (€)
	

Totale (€)
	
Modalità di pagamento
	
Estremi pagamento (es.
CRO)
	
Data pagamento

	Lavori

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di beni e servizi

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquisto terreni

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di edifici

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Locazione finanziaria

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spese generali

	11
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale (€)
	
	
	
	
	
	






Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)



(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale
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[bookmark: _Toc222570295][bookmark: _Toc199937620]ALLEGATO 15
RICHIESTA LIQUIDAZIONE SALDO
Il/la	sottoscritto/a			nato/a	a			il	 Cod. Fisc. 	, in qualità di 		 dell’ente/impresa			Cod. Fisc./P. IVA	,
beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n. 	del 	

consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto
CHIEDE

la liquidazione finale del contributo spettante con riferimento all’istanza n. (codice identificativo)
	, mediante accredito sul conto corrente dedicato dichiarato in sede di presentazione della domanda.
A tal fine, attesta quanto segue ai sensi dell’art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.:
9) il soggetto rappresentato è 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;
10) il beneficiario ha mantenuto i requisiti dichiarati in fase di presentazione della domanda di contributo;
11) la spesa sostenuta per l’intervento ammesso a contributo ammonta ad € 	;
12) [image: Immagine che contiene nero, oscurità

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]le spese per le quali si richiede la liquidazione del contributo sono assoggettabili a regime IVA [image: Immagine che contiene nero, oscurità

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]	recuperabile	non recuperabile
13) con riferimento alle spese rendicontate, afferenti l’intervento ammesso a contributo sono state rispettate le condizioni e le regole stabilite nell’avviso pubblico;
14) che per le singole spese di cui alla presente domanda non ha ottenuto altri finanziamenti a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale e che per gli stessi non ha altre richieste di finanziamento in corso a valere su altri programmi con finanziamenti a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale;
15) 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 già detratti dal costo progettuale prodotto a rendicontazione, né sono state emesse dai fornitori note di credito;
16) l’intervento è stato realizzato nel rispetto delle necessarie autorizzazioni (demaniali, urbanistiche, sanitarie, ambientali, ecc), nonché se applicabile nel rispetto del codice degli appalti;
17) che l’operazione per la quale si è richiesto il contributo si è conclusa il ____
18) 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;
19) di impegnarsi al rispetto dell’obbligo della stabilità dell’operazione di cui al paragrafo 24 del bando e di cui all’art 65 del Reg. CE n. 1060/2021, a decorrere dalla data pagamento del saldo;
20) di impegnarsi al rispetto di tutti gli ulteriori obblighi stabiliti nell’avviso pubblico e vincolanti per il periodo successivo al completamento dell’operazione.

Si allegano i giustificativi di spesa e di pagamento indicati nell’allegato 16 “quadro economico finale” Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.


Data e Luogo	Il Legale Rappresentante (1)



(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale.
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QUADRO ECONOMICO FINALE

	

N.
	
Giustificativo quietanzato di spesa
	

Descrizione
	

Data
	

Fornitore
	

Imponibile (€)
	

IVA (€)
	

Totale (€)
	
Modalità di pagamento
	
Estremi pagamento (es.
CRO)
	
Data pagamento

	Lavori

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di beni e servizi

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquisto terreni

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquisto di edifici

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Locazione finanziaria

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spese generali

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale (€)
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Luogo e data	Il Legale Rappresentante (1)



(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma









































ALLEGATO 17 
 DICHIRAZIONE LIBERATORIA FORNITORE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il	sottoscritto			nato	a			il
	Cod. Fisc. 		, in qualità di 		della ditta 		Cod. Fisc./P. IVA	
consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto
DICHIARA
	le fatture di seguito elencate sono state interamente pagate, di non vantare pertanto alcun credito o patto di riservato dominio e prelazione sulle relative forniture:

	Fattura
	Data
	Descrizione bene
	Matricola1
	Imponibile
	Importo lordo
	Modalità pagamento
	CRO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



· a fronte delle suddette fatture non sono state emesse note di accredito, ovvero, sono state emesse le seguenti note di accredito:
1) con riferimento alla fattura n. ….. del ……: nota di accredito n. …… del	importo al netto
dell’IVA …………… importo lordo	;
2) con riferimento alla fattura n. ….. del ……: nota di accredito n. …… del	importo al netto
dell’IVA …………… importo lordo	;
· le forniture relative alle predette fatture sono nuove di fabbrica

Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.

Luogo e data	Il Legale Rappresentante del Fornitore (1)

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale



1 Nel caso in cui non possa essere attribuita alcuna matricola, occorre attribuire arbitrariamente una numerazione progressiva.	
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[bookmark: _Toc199937623]INFORMAZIONI ANTIMAFIA
(dichiarazione sostitutiva familiari conviventi (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a 			 nato/a a 		 il	residente in 	Cod. Fisc. 		, in qualità di
	dell’ente/impresa		C.F./P. IVA	
consapevole della responsabilità 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, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA CHE

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età1:
Nome	Cognome	
Luogo e data di nascita	residenza	
Codice fiscale 	


Nome	Cognome	
Luogo e data di nascita	residenza	
Codice fiscale 	



Nome	Cognome	
Luogo e data di nascita	residenza	
Codice fiscale 	


1 La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.
Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011,  purché maggiorenni.	


Nome	Cognome	
Luogo e data di nascita	residenza	
Codice fiscale 	

Il/la 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
Il Dichiarante

1 Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale.
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