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Racc. A.R. 





Direzione centrale risorse rurali, agroalimentari e forestali



Servizio caccia, risorse ittiche e biodiversità
Via Sabbadini, n. 31

33100 UDINE
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Cod. id. FEP  ​​​_________/ACO/12
Decreto n. ________del___/___/___. Documento della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia per l’attuazione degli interventi previsti dal Fondo europeo per la pesca 2007-2013 di cui al regolamento (CE) 1198/2006.

Domanda di contributo 
SOGGETTI PRIVATI:

	Dati del richiedente



	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	

	Cod. fiscale
	Indirizzo

	
	Via
	n.

	
	Cap.
	Città
	Prov. 

	
	
	
	

	Telefono

	Fax
	E-mail

	
	
	


	Dati dell’ impresa 


	Ragione sociale
	Forma giuridica
	Codice ATECO

	
	
	

	Descrizione dell’attività principale del soggetto richiedente

	

	Indirizzo sede legale

	Via
	n.

	Cap.
	Città
	Prov. 

	P.IVA
	Cod. fiscale

	
	

	Data iscrizione registro imprese
	n.  R.E.A.

	
	

	Telefono

	Fax
	E-mail

	
	
	

	Referente (cognome nome)
	Tel. – cell.
	E-mail

	
	
	

	
	
	


CHIEDE
La concessione di un contributo per la realizzazione del progetto:
	Titolo del progetto
	

	Costo totale progetto
	€___________________________________ , _____

	Breve descrizione (max 20 righe)

	___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________



	Tempi e fasi di realizzazione (data inizio intervento – data conclusione intervento)

	___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________



	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________________________________il _____/_____/______
residente a ____________________________Via e numero ____________________________________Prov. __________
in qualità di ____________________________________________________________dell’impresa /organizzazione

_______________________________________________________________________________________________________

Cod. Fisc. ___________________________________________P. IVA _____________________________________________
Ai fini della presentazione della domanda di contributo a valere sulla Misura 3.1 – Azioni collettive, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
1. la suddetta ditta è iscritta al Registro Imprese tenuto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di_____________________ al n. Registro Imprese_________________, con la natura giuridica di_________________________ ed al n. ________ del Registro delle Imprese di Pesca tenuto presso ______________, in qualità di impresa armatrice dell’imbarcazione denominata _____________, numero UE _______ in possesso di regolare licenza di pesca n. _________________;

2. l’amministrazione, la rappresentanza e la firma sociale in forma:
 congiunta  FORMCHECKBOX 
                disgiunta   FORMCHECKBOX 

sono affidate a ____________________________________________________________________con le relative funzioni    _________________________________________________________________________________________
3. le spese per le quali si richiede la concessione del contributo sono assoggettabili a regime IVA:
 FORMCHECKBOX 
 recuperabile , anche parzialmente 

 FORMCHECKBOX 
 non recuperabile ai sensi della seguente base giuridica: _____________________________
4. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente, di non aver in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e di non versare in stato di sospensione dell’attività commerciale;
5. che non sono in corso procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla Legge n. 575 del 31/05/1965 e successive modificazioni ed integrazioni; 
6. di essere 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; 
7. di essere  in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi;

8. di applicare il C.C.N.L. di categoria __________________(indicare il contratto applicato) e di essere in regola con gli obblighi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, secondo la legislazione vigente. Al fine del controllo della regolarità contributiva si attesta che le proprie posizioni contributive sono:

	Posizione INPS  
	
	SEDE DI
	

	Posizione INAIL
	
	SEDE DI
	

	Altro
	
	SEDE DI
	


9. di essere in regola con gli obblighi in materia di imposte e tasse, secondo la legislazione vigente;
10. che l’impresa ai sensi della raccomandazione 2003/361/CE rientra nella categoria della:
	
	Micro impresa
	con fatturato annuo o totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di Euro
	occupati 
	n. _________

	
	Piccola Impresa
	con fatturato annuo o totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di Euro
	occupati
	n. _________

	
	Media Impresa
	Con fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro o totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro
	occupati
	n. _________

	
	Grande Impresa
	Limitatamente alle imprese con meno di 750 addetti e con fatturato minore di 200 milioni di Euro (all. II del regolamento CE n.1198/2006) 
	occupati
	n. _________


11. che all’intervento aderiscono le seguenti imprese:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


12. che l’intervento è ubicato nel territorio del Comune di _________________________________;

13. che l’impresa è proprietaria dei seguenti immobili oggetto di intervento:

 FORMCHECKBOX 

terreni di proprietà (indicare gli estremi catastali o tavolari)


1 ___________________________


3 ___________________________

2 ___________________________


ecc _________________________
 FORMCHECKBOX 

fabbricati di proprietà (indicare gli estremi catastali o tavolari)
1 ___________________________


3 ___________________________
2 ___________________________


ecc _________________________
14. che l’impresa ha la disponibilità dei seguenti immobili oggetto di intervento, per un periodo almeno pari al vincolo di destinazione in base a idoneo titolo (affitto, comodato d’uso …)
 FORMCHECKBOX 

terreni in disponibilità (indicare gli estremi catastali/tavolari e contrattuali)


1 ___________________________


3 ___________________________

2 ___________________________


ecc _________________________
 FORMCHECKBOX 

fabbricati in disponibilità (indicare gli estremi catastali/tavolari e contrattuali)
1 ___________________________


3 ___________________________
2 ___________________________


ecc _________________________
15. che l’impresa è titolare di concessioni demaniali oggetto di intervento:

 FORMCHECKBOX 

terreni in disponibilità (indicare gli estremi catastali/tavolari e contrattuali)


1. ___________________________ mq. ____________ N° concessione _______​​​____ 

Durata della concessione: anni n° __________ scadenza il _____/_____/_______ 
rilasciata da ___________________________________________  il ___/____/______



2 ___________________________

 FORMCHECKBOX 

fabbricati in disponibilità (indicare gli estremi catastali/tavolari e contrattuali)


1. ___________________________ mq. ____________ N° concessione _______​​​____ 

Durata della concessione: anni n° __________ scadenza il _____/_____/_______ 
rilasciata da ___________________________________________  il ___/____/______



2 ___________________________


 FORMCHECKBOX 

specchi acquei in disponibilità (indicare gli estremi identificativi)

1. ___________________________ mq. ____________ N° concessione _______​​​____ 

Durata della concessione: anni n° __________ scadenza il _____/_____/_______ 
rilasciata da ___________________________________________  il ___/____/______



2 ___________________________
16.  FORMCHECKBOX 

 che l’impresa ha presentato domanda di concessione demaniale, per le seguenti aree:

1. Area/locali _________________________________________________________
2. Area/locali _________________________________________________________

3. …
Nel caso il richiedente non sia proprietario dell’immobile o dell’impianto è necessaria una dichiarazione sostitutiva di atto notorio, a firma del proprietario, di assenso all’esecuzione dell’intervento nonché all’iscrizione dei relativi vincoli;
17. che l’intervento in oggetto, per quanto riguarda le aree Natura 2000 di cui alle Direttive 92/43/CEE e 79/409/CEE (Siti di Importanza Comunitaria – SIC, Zone di Protezione Speciale – ZPS)

 FORMCHECKBOX 
 ricade in tutto o in parte all’interno di tali aree (indicare gli estremi identificativi)

a. Codice sito - IT___________________________ Denominazione_________________________
b. Codice sito - IT___________________________ Denominazione_________________________
c. …
 FORMCHECKBOX 
 non ricade in tali aree 

18. l’impegno a realizzare il progetto di intervento nel rispetto delle necessarie autorizzazioni e/o prescrizioni;
19. che negli interventi previsti nell’istanza non è contemplata la sostituzione di beni che abbiano fruito di un finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni precedenti la data di pubblicazione del decreto/bando;

20. di essere in possesso, secondo la normativa vigente, delle seguenti autorizzazioni, pareri, nullaosta per la realizzazione dell’intervento previsto:

	A
	Tipo documento
	

	
	Autorità competente
	

	B
	Tipo documento
	

	
	Autorità competente
	

	C
	Tipo documento
	

	
	Autorità competente
	

	D
	
	


21. di aver richiesto, secondo la normativa vigente, delle seguenti autorizzazioni, pareri, nullaosta per la realizzazione dell’intervento previsto:

	A
	Tipo documento
	

	
	Autorità competente
	

	B
	Tipo documento
	

	
	Autorità competente
	

	C
	Tipo documento
	

	
	Autorità competente
	

	D
	
	


22. l’impegno a restituire il contributo erogato, con le modalità prescritte dal presente bando, nei casi dallo stesso indicati;

23. A.  FORMCHECKBOX 
 di non aver richiesto per la realizzazione del suddetto progetto altri interventi di sostegno pubblico concessi da pubbliche amministrazioni anche attraverso soggetti terzi, ovvero indennizzi assicurativi e/o risarcimenti negli ultimi cinque anni;

B.  FORMCHECKBOX 
 di aver richiesto la/le seguente/i misure di sostegno finanziario regionali, nazionali e/o comunitarie sul medesimo intervento:

	Ente concedente
	normativa di

riferimento
	importo contributo

richiesto
	Importo spesa

	
	
	
	

	
	
	
	


24. di impegnarsi a comunicare, entro quindici giorni dalla comunicazione ufficiale, l’avvenuta concessione di aiuti di qualsiasi natura da parte di altro ente pubblico per la medesima iniziativa;

25. di non aver ottenuto per la realizzazione del suddetto progetto altri interventi di sostegno pubblico concessi da pubbliche amministrazioni anche attraverso soggetti terzi, ovvero indennizzi assicurativi e/o risarcimenti negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del presente bando;
26. l’impegno a coprire con fondi propri la quota della spesa di investimento per la quale non intervenga il finanziamento pubblico e, nel caso di finanziamento parziale, l’impegno ad integrare, sempre con fondi propri, la restante spesa progettuale necessaria alla realizzazione totale ovvero di uno stralcio funzionale del progetto di intervento;

27. in conformità all’articolo 56 del Reg. (CE ) n. 1198/2006, di impegnarsi a mantenere la proprietà o la disponibilità del bene oggetto di intervento e a non vendere, cedere o mutare la destinazione d’uso dei beni oggetto di finanziamento rispetto alle finalità del progetto di intervento ammesso a finanziamento, per la durata di cinque anni a decorrere dalla data del verbale di accertamento finale;
28. di impegnarsi per la durata del vincolo di destinazione d’uso, ad attestare annualmente mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio, il rispetto del vincolo stesso;

29. l’impegno a rispettare tutte le condizioni e i vincoli posti dal presente bando per l’attuazione degli interventi previsti dal fondo europeo per la pesca per il periodo 2007/2013 di cui al regolamento (CE) n. 1198/2006- Misura 3.1 Azioni collettive, BUR - della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia n.__________ de l_____/____/2012;
30. di esonerare l’Amministrazione Regionale da qualsiasi responsabilità conseguente ad eventuali danni che per effetto dell’esecuzione o dell’esercizio delle opere, dovessero essere arrecati a persone o a beni pubblici o privati, e di sollevare l’Amministrazione stessa da ogni azione o molestia;

31. di essere a conoscenza del disposto di cui all’articolo 30 del reg. (CE) n. 498/2007, inerente la pubblicazione dell’elenco dei beneficiari di un contributo a valere sul Fondo europeo della pesca.
32. di voler ricevere le eventuali erogazioni che saranno effettuate, mediante accreditamento sul c/c bancario n._____________ intestato a _________________________________________________________________________ presso _________________________________________________________________________________________ Cod. IBAN _______________________________________________________________________________________ 
33. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui D.L. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla presente domanda di contributo;
34. di impegnarsi a consentire gli opportuni controlli ed ispezioni ai funzionari incaricati dell’Amministrazione della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia o delle Autorità statali e comunitarie;

35. di allegare alla presente domanda la seguente documentazione prevista dal bando della Misura 3.1 Azioni collettive -2012:

1. ______________

2. _____________

3. …

SI IMPEGNA 
In caso di concessione del contributo:
· comunicare tempestivamente qualunque variazione dei propri dati, dei dati relativi all’immobile, dei dati relativi al progetto finanziato nonché eventuali varianti, realizzazioni parziali e rinunce o ogni altro fatto che possa pregiudicare la gestione o il buon esito dell’intervento;
· per le finalità del presente bando conservare in un fascicolo di progetto tutta la documentazione relativa ai contributi di cui al bando medesimo, predisponendo la documentazione contabile diretta a garantire la tracciabilità delle spese ai fini di eventuali controlli sino al 31/12/2019; 
· a restituire il contributo erogato, con le modalità prescritte dal presente bando, nei casi dallo stesso indicati.
	Data  ________________________________,li ____/____/_______

	

	

	Timbro del richiedente
	
	Il Legale Rappresentante


	
	
	



 Sottoscrizione ai sensi dell'art. 38 c.2 dPR n. 445/2000. Allegare copia fotostatica non autenticata di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.









Protocollo 




















Spazio riservato all’ufficio ricevente
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