Allegato I.1

SCHEDA COMPLEMENTARE ALLA DOMANDA DI SOSTEGNO

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________ nato a _______________________
 il ____________________, residente in (comune e provincia) __________________________________________
____________(via e numero civico ) _________________________, codice fiscale ___________________________;

in relazione ai criteri e alle condizioni di ammissibilità stabiliti nell’Avviso pubblico relativo alla sottomisura 16.8
presenta domanda di sostegno in qualità di:

· Legale rappresentante del Consorzio (indicare Denominazione e/o Ragione sociale del Consorzio): ___________________________________codice fiscale/partita IVA ___________________________
· Legale rappresentante o capofila dell’Associazione (indicare Denominazione e/o Ragione sociale dell’Associazione): ___________________codice fiscale/partita IVA ___________________________
· Capofila del Consorzio o dell’Associazione che, alla data di presentazione della domanda di sostegno, non è ancora costituito;
ATTESTA

1. in relazione alla titolarità della superficie forestale da parte dell’Associazione, del Consorzio e/o dei soggetti partecipanti[footnoteRef:1]: [1:  indicare i dati richiesti (Anagrafica e Superficie forestale in possesso) per tutti i soggetti partecipanti, compreso il legale rappresentante e/o il capofila] 

· Nel caso di domanda presentata da Consorzio o da Associazione: 
· la superficie forestale in possesso è pari ad ha ___________, come attestata dalla scheda di validazione del fascicolo aziendale SIAN;
· Associato (n): Cognome e Nome/Denominazione _______________________CUAA________________
· Associato (n+1): Cognome e Nome/Denominazione _____________________CUAA________________
· Nel caso di domanda presentata da Consorzio o da Associazione, le cui superfici forestali, seppur afferenti la gestione associata, rimangono in possesso ai singoli associati:
· la superficie forestale gestita dal Consorzio o dall’Associazione è pari ad ha ___________, come attestata sia dalla scheda di validazione del fascicolo aziendale SIAN costituito dal consorzio/associazione e\o dai singoli soggetti associati, sia dall’atto costitutivo e/o verbale (inventariale) e/o regolamento interno:
· Ha_______________ Superficie forestale in possesso al Consorzio o all’Associazione
· Ha_______________ Superficie forestale complessiva in gestione associata ed in possesso ai singoli associati, come di seguito specificato:
· Associato (n): Cognome e Nome/Denominazione __________CUAA_____Sup. forestale (Ha)_____;
· Associato (n+1): Cognome e Nome/Denominazione _______CUAA______Sup. forestale (Ha)_____;
· Nel caso di domanda presentata da Forme Associative:
· la superficie forestale complessiva in capo ai soggetti associati è pari ad ha ___________, come attestata dalla scheda di validazione del fascicolo aziendale SIAN costituito dai singoli soggetti associati e dall’atto costitutivo o da regolamento interno, come di seguito specificato:
· Associato (n): Cognome e Nome/Denominazione _______CUAA________Sup. forestale (Ha)_____;
· Associato (n+1): Cognome e Nome/Denominazione _____CUAA________Sup. forestale (Ha)_____;
· Nel caso di domanda presentata da Associazione o Consorzio da costituirsi:
· la superficie forestale complessiva in capo ai soggetti partecipanti è pari ad ha ___________, come attestata dalla scheda di validazione del fascicolo aziendale SIAN costituito dai singoli partecipanti, come di seguito specificato:
· Partecipante (n): Cognome e Nome/Denominazione _______CUAA_______Sup. boscata (Ha)_____;
· Partecipante (n+1): Cognome e Nome/Denominazione _____CUAA_______Sup. boscata (Ha)_____;
2. in relazione al punteggio spettante nel caso di presenza di “piccolo proprietario di superficie boscata”:
· i soggetti partecipanti al Consorzio o all’Associazione che rientrano nella definizione di “piccolo proprietario”, così come stabilita nell’Avviso, sono i seguenti:
· Piccolo proprietario (n) Cognome e Nome/Denominazione: ___________________________________
Superficie boscata: ______________________________________________
· [bookmark: _GoBack]Piccolo proprietario (n+1) Cognome e Nome/Denominazione _________________________________
Superficie boscata: ______________________________________________
3. relativamente alla “categoria di impresa” del richiedente e/o dei singoli soggetti partecipanti:
· l’associazione o il consorzio costituito o da costituirsi non costituisce una “grande impresa” in quanto: 
· associazione - consorzio rientrante nella definizione di PMI (allegare QUADRO PMI riportato in calce alla presente scheda, sottoscritto dal legale rappresentante/capofila); e
· il capofila e i soggetti partecipanti alla cooperazione:
· rientrano nella definizione di PMI (allegare QUADRO PMI riportato in calce alla presente scheda, redatto e sottoscritto da ciascun soggetto associato)
· non svolgono attività d’impresa.
4. relativamente allo strumento di pianificazione forestale:
· con la redazione del piano di gestione forestale richiesto con la presente domanda di sostegno intende soddisfare la condizione di ammissibilità della domanda di sostegno presentata a valere sulla sottomisura 8.6. presentata dal richiedente: (Cognome e Nome/Denominazione)_____________________________;

DICHIARA
ai fini della sottoscrizione della clausola di salvaguardia prevista dall’avviso pubblico:
· di essere a conoscenza che la domanda di sostegno è presentata anticipatamente alla definizione delle procedure informatizzate definite per la presentazione delle domande di sostegno e pagamento e per la controllabilità e verificabilità delle condizioni, impegni e obblighi previsti dalla misura;
· di essere a conoscenza dell’obbligo di rettificare la domanda di sostegno, al fine di renderla congruente alle eventuali modificazioni o integrazioni che la Regione intendesse apportare al presente Avviso, in forza del quale la medesima è presentata, che si accettano fin d’ora;
· di essere a conoscenza che tutte le spese sostenute a far tempo dalla data di presentazione della domanda di sostegno sono a proprio rischio e carico esonerando l’Amministrazione regionale da qualunque vincolo o obbligo alla concessione del sostegno richiesto.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che i dati verranno trattati nelle diverse fasi procedurali nel rispetto della normativa vigente.

Luogo e Data  		 	
(Firma del richiedente)
____________________
Allegati:
· Quadro PMI 
· Scheda delle attività e degli interventi proposti
· Shape file, georeferenziato in gauss Boaga fuso est, relativo all’area oggetto di indagine


