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         Unione Europea                                             
                                                        Regione Umbria                                                                                                               
Alla Regione Umbria – Servizio “Innovazione, promozione, irrigazione, zootecnia e fitosanitario” - Via Mario Angeloni, 61 - 06124 – Perugia


PEC: direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it
OGGETTO: 
Regolamento (UE) n. 508/2014 – Fondo Europeo per gli Affari Marittimi e la Pesca (FEAMP) – Programma Operativo 2014/2020. DGR n. 145/2017. Domanda di concessione dell’aiuto previsto dall’avviso pubblico relativo alla misura 48 lett. c) “ Ammodernamento delle unità di acquacoltura, compreso il miglioramento delle condizioni di lavoro e di sicurezza dei lavoratori del settore dell’acquacoltura”


Il Sottoscritto ………………………………………………….., nato a …………………………………….. 

Il ……………….…, residente in comune di ......…..…………………………………………. via/fraz./loc ……..………………………..……..…, CAP …………., CF: ..………………………. tel ………………… e-mail………………………………….nella sua qualità di
……...…………………………………………, dell’impresa denominata
 …..………………………………………….., P.IVA: ………………………….,

codice attività (p.IVA) …………………….., iscrizione CCIAA di
 ………..n. ………………………….,
CHIEDE

la  concessione  degli  aiuti  previsti  dalla  misura  48 lett.c) del FEAMP per la realizzazione dei seguenti interventi:

	descrizione sommaria degli interventi
	spesa prevista

€
	contributo richiesto

€

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE   
	
	


· che la eventuale liquidazione del contributo spettante in forza della presente domanda avvenga  mediante accredito nel conto corrente bancario intestato al sottoscritto presso l’Istituto bancario
……. ……………………………………………coordinate IBAN:…………..….…………………………;

D I C H I A R A:
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
· di essere a conoscenza e di accettare che il nulla osta per la realizzazione dell’intervento è subordinato all’assunzione del relativo impegno giuridicamente vincolante da parte della amministrazione regionale, che avverrà successivamente all’iscrizione in variazione di bilancio dei fondi FEAMP assegnati alla Regione Umbria; pertanto esonera l’amministrazione regionale da qualunque vincolo od obbligo alla concessione del sostegno richiesto ed al rispetto dei termini temporali del procedimento amministrativo per la concessione ed erogazione del sostegno pubblico;

· 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 od obbligo alla concessione del sostegno richiesto.

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo decreto,

D I C H I A R A:

· che le notizie e i dati esposti nella presente domanda corrispondono al vero;

· che a carico della ditta non ricorrono le condizioni di inammissibilità previste dall’art.10 del Reg. 508/2014, come ulteriormente specificato nei Reg. )UE) nn. 288/2015 e 2252/2015;

· che la ditta non risulta inadempiente in relazione a provvedimenti di revoca e recupero di agevolazioni precedentemente concesse dalla Regione Umbria, relative al programma FEAMP 2014/2020;

· che la ditta risulta essere vigente e attiva alla data odierna;

· a carico della ditta non sono in corso procedure di concordato preventivo, amministrazione controllata, fallimento, scioglimento o liquidazione, procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (ora art. 6 del Decreto Legislativo n. 159 del 2011) o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 del Decreto Legislativo n. 159 del 2011);

· che la ditta è in regola con la disciplina normativa e le condizioni retributive previste dalla legge, dai contratti collettivi di lavoro e da ogni altra disposizione di legge in materia assistenziale e previdenziale, nonché di predisporre tutte le misure necessarie per la sicurezza fisica dei lavoratori, con riferimento alla normativa esistente, ivi compresa la tutela dell' ambiente esterno, a pena di esclusione dal sostegno come previsto dalla legge regionale n. 5 del 19 marzo 1996;
Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, in caso di concessione dei benefici di cui alla presente domanda:
· di impegnarsi al rispetto dell’obbligo della stabilità dell’operazione di cui all’articolo 71 del Reg. (UE) n. 1303/2013,  secondo quanto stabilito nell’avviso pubblico;

· che per la realizzazione degli interventi di cui alla presente domanda non ha ottenuto altri finanziamenti a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale e non ha altre richieste di aiuto in corso a valere su altri programmi finanziati a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale;

· di accettare incondizionatamente le condizioni e le modalità dettate dal bando in oggetto che regolano la corresponsione dei contributi in attuazione della normativa in oggetto;

· di comunicare tempestivamente la rinuncia al contributo eventualmente ottenuto;

· di esonerare l’Amministrazione regionale da qualsiasi responsabilità conseguente ad eventuali danni che, per effetto dell’esecuzione e dell’esercizio delle iniziative, dovessero essere arrecati a persone o a beni pubblici o privati e di sollevarle da ogni azione o molestia;
· che l’impresa per la quale viene avanzata la presente domanda rientra, ai sensi della raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, recepita dal DM 18 aprile 2005, nella categoria di:

 FORMCHECKBOX 
 micro impresa in quanto ha un fatturato o totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro ed occupa un numero di dipendenti, espresso in ULA, pari a……………. (inferiore a 10);

 FORMCHECKBOX 
 piccola impresa in quanto ha un fatturato o totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro ed occupa un numero di dipendenti, espresso in ULA, pari a……………. (inferiore a 50);
 FORMCHECKBOX 
 media impresa in quanto ha un fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro o totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro ed occupa un numero di dipendenti, espresso in ULA, pari a ………, inferiore a 250, ovvero,
· di allegare, tra quelli di seguito elencati, i documenti relativi alla casella barrata:

 FORMCHECKBOX 
 a) atto costitutivo e statuto in originale o copia conforme ovvero resa conforme a norma dell’art. 19 del DPR n. 445/2000 (per le persone giuridiche);

 FORMCHECKBOX 
  b) delibera del consiglio di amministrazione della Società o cooperativa che autorizza il legale rappresentante a presentare domanda e a riscuotere il relativo contributo;

 FORMCHECKBOX 
  c) estratto libro soci (per le persone giuridiche); 

 FORMCHECKBOX 
 d) documentazione attestante il possesso degli immobili oggetto dell’intervento di durata tale da coprire il periodo vincolativo successivo alla liquidazione degli aiuti. Nel caso di durata non rispondente alla condizione di cui sopra, tale documentazione dovrà essere integrata con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000, in ordine alla conoscenza dell’obbligo di prorogare il titolo di possesso, senza soluzioni di continuità, fino alla fine del periodo vincolativo.
 FORMCHECKBOX 
  e) relazione tecnica descrittiva del progetto che si intende proporre comprensiva di quadro economico, piano di finanziamento e relativo cronoprogramma, sottoscritta da un idoneo tecnico abilitato (allegati 1 – 3 – 6);

 FORMCHECKBOX 
  f) copia del progetto esecutivo delle opere debitamente timbrato dall’Amministrazione comunale presso la quale è stato presentato (disegni esecutivi quotati, planimetria in scala catastale delle superfici interessate, con idonea evidenziazione delle opere da attuarvi);

 FORMCHECKBOX 
 g) computo metrico estimativo firmato in calce da tecnico abilitato iscritto ad idoneo albo professionale. Tali computi devono essere redatti sulla scorta dei vigenti prezzari regionali delle opere pubbliche o relativi ad altri interventi (es. miglioramenti fondiari o forestazione). Se una specifica voce di spesa non fosse compresa in tali prezzari, la congruenza della stessa dovrà risultare da specifica analisi prezzi redatta dal tecnico progettista. 

 FORMCHECKBOX 
 h) ogni documentazione autorizzativa prevista da normative vigenti in relazione alla tipologia degli interventi, alla natura delle opere e alla loro ubicazione (es., concessioni, autorizzazioni sanitarie – procedura di V.I.A.);

 FORMCHECKBOX 
 i) almeno tre preventivi per macchinari/ attrezzature/servizi e relativa relazione tecnico economica giustificativa della scelta operata. Qualora il numero dei preventivi presentati sia inferiore a tre, la relazione di scelta deve riportare la relativa giustificazione. 
 FORMCHECKBOX 
 l) autorizzazione del proprietario a realizzare i lavori nel caso il richiedente non sia proprietario delle strutture interessate all’investimento. 

 FORMCHECKBOX 
 m) delega a presentare domanda, eseguire l’operazione e riscuotere il contributo, rilasciata a favore del richiedente da parte dei rimanenti contitolari dell’azienda (nel caso la richiesta non sia cointestata e sottoscritta congiuntamente da tutti gli aventi diritto);
 FORMCHECKBOX 
 n) dichiarazione capacità finanziaria (Allegato 2)

 FORMCHECKBOX 
 o) autovalutazione criteri di selezione (Allegato 4)

 FORMCHECKBOX 
 p) dichiarazione autorizzazioni per interventi preventivati (Allegato 5)

 FORMCHECKBOX 
 q) dichiarazione congruità costi preventivati/preventivi di spesa (Allegato 7)

 FORMCHECKBOX 
 r) dichiarazione VIA (Allegato 8)
· che relativamente alla documentazione di cui al trattino che precede, vengono effettivamente allegati i documenti inerenti le lettere di seguito espressamente dichiarate: …………………………………………………………….…………………………………………….;
Il/la sottoscritto/a consente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla presente istanza.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza del disposto di cui all’art. 119 del Reg. (UE) n. 508/2014, inerente la pubblicazione dell’elenco dei beneficiari di un contributo a titolo del FEAMP.

Data __________________



                    firma autenticata* 

*La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora  sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) delle due facciate di un documento di identità  vigente del sottoscrittore.
Codice identificativo SIPA   …......…. / ……..… / ……..…      (riservato Regione Umbria)


CUP   …......…. …………………………………….……..…      (riservato Regione Umbria)











� Indicare: titolare persona fisica o legale rappresentante


� Riportare: “del medesimo” in caso di titolare persona fisica ovvero il nome della personalità giuridica


� Indicare :TR o PG





