	All. 1 PSA Ditta: 
	CUAA:
	Misura 6.4.



[image: image1.emf]
Allegato 1 – schema di PSA

	Programma di Sviluppo Rurale

	2014-2020

	Regione Abruzzo

	Reg. (UE) n. 1305/2013


Progetto di Sviluppo Attività

 (Reg. (UE) 1305/2013)
BANDO PUBBLICO PER L’ATTIVAZIONE DELLA MISURA

M06 – Sviluppo delle aziende agricole e delle imprese
Sottomisura 6.4

“Sostegno a investimenti nella creazione e nello sviluppo di attività extra-agricole”

Tipo di intervento 6.4.1

“Sostegno a investimenti per la diversificazione delle imprese agricole”
Sommario PSA
1Allegato 1 – schema di PSA


4A.
Informazioni generali


6B. Dati aziendali riepilogativi


7C. Situazione aziendale ex-ante e indicazione attività extragricole già presenti


8D. Situazione aziendale ex-post e indicazione attività extragricole di nuova introduzione


9E. Idea progettuale e cronoprogramma del PSA


17INFORMAZIONI RELATIVE AL CALCOLO DELLA DIMENSIONE DI IMPRESA




Tecnico compilatore 

	Nome
	

	Cognome
	

	Telefono
	

	Email
	

	PEC
	


Nota: il presente schema è un supporto per la compilazione del PSA.
A. Informazioni generali

	1.  Azienda
	

	Ragione sociale:
	

	CUAA (C.F. o P. IVA):
	

	Comune (azienda):
	
	Provincia
	

	Iscrizione CCIAA:
	N. REA                                                                   Provincia

	Telefono:
	

	Email:
	

	PEC:
	

	Forma giuridica:
	
	Forma di conduzione:
	


Rappresentante Legale
	Nome:
	
	Cognome:
	

	Nata/o a:
	
	il
	

	Residente a:
	

	Indirizzo:
	

	Cod. Fiscale
	


	2. Attività connesse esercitate alla data di presentazione della domanda:

	☐ Agriturismo
	Certificato di abilitazione all’esercizio dell’attività agrituristica Prot. N. ______ del rilasciato da___________
	SCIA prot. _________ del _______________Comune di ________________

	☐ Fattoria Didattica
	Iscritta nell’elenco regionale delle fattorie didattiche Provincia di __________al n.____________
	SCIA prot. _________ del _______________Comune di ________________

	☐ Fattoria Sociale
	Iscritta all’albo regionale delle fattorie sociali alla sezione __________al n.____________
	SCIA prot. _________ del _______________Comune di ________________

	 ☐ Servizio di Agrinido
	Possesso dell’autorizzazione di cui all’Art. 12 del regolamento attuativo approvato con Decreto 12 novembre 2015 prot. N.______ del ____________
	

	3.  Attività connessa che si intende introdurre nell’azienda agricola: 

nei termini prescritti dal par. 2.1 del bando è stata presentata domanda di iscrizione ai rispettivi elenchi/albi regionali, per l’esercizio della seguente attività: 

	☐ Agriturismo
	Domanda per l’abilitazione all’esercizio dell’attività agrituristica presentata in data ___________ al Servizio _________--

	☐ Fattoria Didattica
	Domanda di iscrizione nell'elenco regionale delle Fattorie Didattiche presentata in data ___________ al Servizio _____________

	☐ Fattoria Sociale
	Istanza di iscrizione all’Albo Regionale delle Fattorie Sociali ai sensi della L.R.  6 luglio 2011 - n. 18 presentata in data ________ al Servizio _______

	 ☐ Servizio di Agrinido
	Istanza per il rilascio dell’autorizzazione di cui all’Art. 12 del regolamento attuativo approvato con Decreto 12 novembre 2015 presentata in data ______ al Servizio ____________

	☐ Attività di trasformazione e commercializzazione di prodotti non compresi nell’Allegato I del Trattato, compresa la realizzazione di punti vendita (si precisa che la trasformazione deve riguardare prodotti aziendali compresi nell’Allegato I del Trattato in prodotti non allegato I del Trattato: malto-birra, farina-pane, farina-pasta, dolci).
	Produzione e/o commercializzazione di ________________

	4. Finanziamenti esterni per l’attuazione del progetto (diversi dal contributo del PSR)

	

	Importo previsto finanziamento: __________ euro
	Fonte:
	___________ - Durata (mesi) _____

	5. Localizzazione dell’intervento (2): intervento realizzato nel comune di:_______________

	Intervento localizzato in area rurale (per verifica requisito di ammissibilità): 
	☐ AREA B

☐ AREA C

☐ AREA D 

	Intervento localizzato in area rurale D (per il riconoscimento dell’aliquota contributiva al 60%)
	☐  Sì  ☐  No 

	Intervento localizzato nelle aree eleggibili alla “strategia aree interne” (per l’attribuzione di punti 10)
	☐  Sì ☐  No  


B. Dati aziendali riepilogativi

B.1 - SUPERFICIE AZIENDALE
	Tipologia
	Prima (1)
	Dopo (1)
	Variaz. %

	
	Ha, aa
	% SAT
	Ha, aa 
	% SAT
	

	Superficie Aziendale Totale (SAT)
	
	100,0
	
	100,0
	

	Superficie Agricola Utilizzata (SAU)
	
	
	
	
	

	Superficie in proprietà
	
	
	
	
	

	Superficie in affitto
	
	
	
	
	

	Superfici con altro titolo di possesso
	
	
	
	
	

	Superficie in Zona svantaggiata (art. 32 Reg CE 1305/13)
	
	
	
	
	

	Superficie con vincolo ambientale (Natura 2000)
	
	
	
	
	

	Superficie soggetta ad altri vincoli (es. zona Nitrati)
	
	
	
	
	

	Superficie agricola in area D del PSR
	
	
	
	
	

	Superficie irrigabile (asservita da impianti di irrigazione)
	
	
	
	
	

	Superficie irrigata (effettivamente irrigata nell’a.a.)
	
	
	
	
	


(1) Al momento della presentazione della domanda di sostegno, le superfici devono essere perfettamente coerenti con i dati del Fascicolo Aziendale. Per maggiori dettagli si rimanda al bando regionale.
B.2 – INDICAZIONE IMMOBILI DA DESTINARE ALLA DIVERSIFICAZIONE
	Tipologia

descrizione
	
	
	
	

	
	Comune
	Foglio
	Particella
	Sub
	Qualità
	Consistenza
mq
	Destinazione di progetto

	   
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


C. Situazione aziendale ex-ante e indicazione attività extragricole già presenti
	Periodo di riferimento
	
	Come risultante da fascicolo aziendale ultimo validato


C.1 - PIANO COLTURALE E CONSISTENZA ALLEVAMENTI 
	Colture / categorie allevamenti 1
	Ha, aa. 
/ n. capi
	Giornate 
unitarie 2
	Giornate 
totali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale SAU
	
	Totale gg
	


C.2 - ATTIVITÀ RELATIVE ALLA TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE (T/C) E ATTIVITA’ EXTRA-AGRICOLE (A.E.) PRIMA DELL’AVVIO DEL PIANO di INVESTIMENTI
	
	Tipologia
	

	T/C
	Prima lavorazione, manipolazione e conservazione
	☐  

	
	Trasformazione materie prime (escluso vino e olio)
	☐  

	
	Commercializzazione senza intermediari (es. vendita diretta)
	☐

	A.E.
	Agriturismo
	☐  

	
	Fattorie didattiche / fattorie sociali
	☐  

	
	Altre attività extra-agricole: (da specificare) 
	☐  


C.3 - GIORNATE DI LAVORO STANDARD AZIENDALI e U.L.A. EX-ANTE
	Giornate lavoro per colture e allevamenti
	gg
	
	U.L.A.  
[(gg*8) / 2.200]

	Incremento percentuale Attività Connesse
	gg
	
	

	Giornata Lavoro Totali GLT = 
	gg
	
	


(1) Per le colture indicare i codice AGEA, e la descrizione microuso AGEA; per gli allevamenti le categorie PS. Entrambi fonte tabelle regionali

(2) Dati disponibili nelle tabelle regionali.

 (4) Una U.L.A. (Unità Lavorativa Aziendale) corrisponde a 2.200 ore / anno. – 

D. Situazione aziendale ex-post e indicazione attività extragricole di nuova introduzione
	Periodo di riferimento
	
	(previsione per l’annata agraria alla conclusione del PSA)


D.1 - PIANO COLTURALE E CONSISTENZA ALLEVAMENTI
	nuove
	Colture / categorie allevamenti 1
	Ha, aa. 
/ n. capi
	Giornate 
unitarie 2
	Giornate 
totali

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	Totale SAU
	
	Totale gg
	


Nuove: indicare, cliccando sulla corrispondente casellina, le colture o le categorie di animali introdotte rispetto alla situazione ex-ante.

(1) e (2) Vedi note sezione C
D.2 - ATTIVITÀ RELATIVE ALLA TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE (T/C) E ATTIVITA’ EXTR-AGRICOLE (A.E.) A CONCLUSIONE DEL PIANO
	
	Tipologia

	T/C
	☐  Prima lavorazione, manipolazione e conservazione

	
	☐  Trasformazione materie prime 

	
	☐  Commercializzazione senza intermediari (es. vendita diretta)

	A.E.
	☐  Agriturismo

	
	☐  Fattorie didattiche / fattorie sociali

	
	☐  Altre attività extra-agricole: (da specificare)


D.3 - GIORNATE DI LAVORO STANDARD AZIENDALI e U.L.A. EX-POST

	Giornate lavoro per colture e allevamenti
	gg
	
	U.L.A.  
[(gg*8) / 2.200]

	Incremento percentuale Attività Connesse
	gg
	
	

	Giornata Lavoro Totali GLT = 
	gg
	
	


E. Idea progettuale e cronoprogramma del PSA

1. Localizzazione degli investimenti (Breve descrizione dei luoghi interessati dagli interventi proposti e indicazione dei dati catastali degli immobili oggetto di finanziamento) 


[image: image2]
2. Descrizione del progetto (Descrizione dettagliata degli investimenti/operazioni che si intendono realizzare)

(N.B.: per le attività diverse da agriturismo, fattoria didattica, fattoria sociale e agrinido in questa sezione occorre evidenziare il rispetto dei requisiti di connessione. 

Si intendono connesse le attività esercitate dall’imprenditore agricolo, dirette alla manipolazione, conservazione, trasformazione, commercializzazione, valorizzazione e che abbiano ad oggetto prevalentemente la produzione propria.

La prevalenza è assicurata quando almeno il 51% delle materie prime necessarie alla produzione provenga dall’azienda agricola.

Ai fini della verifica della prevalenza:

- nel caso in cui i prodotti appartengano allo stesso comparto merceologico, occorre confrontare le quantità di prodotti propri con quelli acquistati da terzi;

- se, invece, i prodotti non sono omogenei, il confronto va fatto tra i valori, indipendentemente dalle quantità.


[image: image3]
3. Descrizione dell’eventuale localizzazione dell’intervento di progetto nelle aree eleggibili alla “strategia aree interne”
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4. Descrizione dell’eventuale introduzione con il progetto di prodotti e servizi e/o processi innovativi (Alternativa alla descrizione di cui al successivo punto 8. Descrizione dell’eventuale ampliamento della gamma dei servizi offerti)
(Eventuale introduzione, in aziende prive di attività extragricole, di iniziative didattiche, o culturali, o terapeutico-riabilitative, o ricreative, o sportive, oppure di un centro di lavorazione della selvaggina riconosciuto ai sensi dell'art. 4 del Reg. n. 853/2004/CE, o di iniziative culturali o sportive o ricreative supportate anche da servizi di guida turistica con soggetti titolati a svolgere la professione di Guida Turistica a norma di legge.)
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5. Documentazione degli eventuali dati attestanti la condizione di Azienda in regime di produzione Biologica

[image: image6]
6. Descrizione dell’eventuale ristrutturazione di immobili di pregio da destinare con il progetto alla diversificazione 

(Il progetto finalizza alla diversificazione, ristrutturandolo, un immobile di elevato pregio tutelato ai sensi del D.Lgs 42/2004 e s.m.i., oppure riconosciuto di valore storico, o architettonico, o culturale documentabile attraverso attestazioni rilasciate da enti pubblici)
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7. Descrizione dell’eventuale impatto ambientale positivo del progetto
(Eventuale conseguimento di un risparmio energetico mediante l’utilizzo di fonti rinnovabili)

[image: image8]
8. Descrizione dell’eventuale ampliamento della gamma dei servizi offerti con il progetto (nella relazione indicare i servizi già forniti in azienda e quelli di nuova introduzione) 
(Alternativa alla descrizione dell’eventuale introduzione di prodotti e servizi e/o processi innovativi di cui al precedente punto 4.)
(Nuove attività ricreative, o sportive, o legate al benessere attivate da parte di Aziende agrituristiche e/o fattorie didattiche;

Attivazione da parte di Aziende agrituristiche e/o fattorie didattiche, mediante ristrutturazione di locali già utilizzati per attività agricole, di un laboratorio artigianale volto al recupero di attività artigianali legate alla cultura e alla tradizione rurale e contadina con esclusione della trasformazione /lavorazione di prodotti ricompresi nell’allegato I del Trattato dell’UE, o per l’allestimento di uno spaccio di vendita dei prodotti aziendali non ricompresi nell’allegato I del Trattato dell’UE;

Attivazione del servizio di alloggio da parte di aziende agrituristiche prive di servizio di ospitalità che ristrutturano locali già utilizzati per attività agricole per destinarli al pernottamento (purché fruibili anche da portatori di handicap)
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9. Documentazione dell’eventuale adesione al sistema di classificazione delle aziende agrituristiche adottato dalla Regione Abruzzo con l’attribuzione di almeno 5 girasoli

[image: image10]
10. Documentazione dell’eventuale esistenza di accordi o convenzioni con istituzioni, associazioni e strutture socio-sanitarie o che si occupano di problematiche inerenti l'inserimento e/o il recupero di soggetti svantaggiati (come definiti all’art 1 LR 18/2001) 
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11. Cronoprogramma delle attività

Descrizione dell’attività del PSA dalla data della domanda di sostegno e la conclusione del PSA (massimo 18 mesi dalla data di concessione) in coerenza con gli obblighi/impegni e i criteri di selezione pertinenti.

[image: image12] 
F. Requisiti per l’attribuzione dei punteggi relativi ai criteri di selezione di cui al bando 
IN BASE AI CRITERI DI VALUTAZIONE IL PUNTEGGIO COMPLESSIVO (AUTO) ATTRIBUITO E' : ______________________

	CRITERIO DI SELEZIONE
	PUNTEGGIO
	MODALITÀ DI VALORIZZAZIONE DEI CRITERI DI SELEZIONE
	DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI ALLA BASE DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 
	PUNTEGGIO DICHIARATO 

	1) Condizione soggettiva
	10
	a) 10 soggetti con età < 40 anni
b) 0 soggetti diversi
	In caso di società il requisito deve essere posseduto dal rappresentante legale
	

	2) Condizione di genere
	5
	a) 5: donne 
b) 0: uomini 
	In caso di società il requisito deve essere posseduto dal rappresentante legale
	

	3) Progetti idonei ad integrarsi sinergicamente in iniziative sostenute da altri fondi SIE o da risorse nazionali
	10
	a) 10: Intervento localizzato nelle aree eleggibili alla “strategia aree interne”
b) 0 assenza del requisito 
	Elenco comuni “aree interne” (Allegato 11)
	

	4) Introduzione di prodotti e servizi e/o processi innovativi 


	Max  15

	a) 15: Il progetto prevede l’introduzione, in aziende prive di attività extragricole, di iniziative didattiche, o culturali, o terapeutico-riabilitative, o ricreative, o sportive; 
b) 11,25: Il progetto prevede l’introduzione, in aziende prive di attività extragricole, di un centro di lavorazione della selvaggina riconosciuto ai sensi dell'art. 4 del Reg. n. 853/2004/CE 
c) 7,5 Il progetto prevede l’introduzione, in aziende prive di attività extragricole, di iniziative culturali o sportive o ricreative supportate anche da servizi di guida turistica con soggetti titolati a svolgere la professione di Guida Turistica a norma di legge. 

d) 0: Assenza dei requisiti sopra indicati
	Il criterio 4) “Introduzione di prodotti e servizi e/o processi innovativi in aziende prive di attività extra-agricole” è alternativo al criterio 8) “Ampliamento della gamma dei servizi offerti” Pertanto non possono essere valorizzati entrambi nella stessa domanda.


	

	5) Aziende in regime di produzione Biologica 
	5
	a) 5: possesso del requisito 

b) 0: assenza del requisito
	
	


	CRITERIO DI SELEZIONE
	PUNTEGGIO
	MODALITÀ DI VALORIZZAZIONE DEI CRITERI DI SELEZIONE
	DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI ALLA BASE DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 
	PUNTEGGIO DICHIARATO 

	6) Progetti con incidenza positiva sull’impatto ambientale 


	5


	a) 5: Progetti che conseguono un risparmio energetico mediante l’utilizzo di fonti rinnovabili 
b) 0: Progetti privi delle caratteristiche innanzi descritte casi diversi dai precedenti 
	
	

	7) Progetti che finalizzano la ristrutturazione di immobili di pregio alla diversificazione 
	15
	a) 15: il progetto finalizza alla diversificazione, ristrutturandolo, un immobile di elevato pregio tutelato ai sensi del D.Lgs 42/2004 e s.m.i., oppure riconosciuto di valore storico, o architettonico, o culturale documentabile attraverso attestazioni rilasciate da enti pubblici.
b) 0: il Progetto interviene su immobili privi dei requisiti sopra indicati, ovvero non è finalizzato ad utilizzarli a fini di diversificazione
	
	

	8) Ampliamento della gamma dei servizi offerti 


	Max 15 

	a) 15: Aziende agrituristiche e/o fattorie didattiche che attivano all'interno della propria azienda, nuove attività ricreative, o sportive, o legate al benessere;

b) 7,5: Aziende agrituristiche e/o fattorie didattiche che attivano, mediante ristrutturazione di locali già utilizzati per attività agricole, un laboratorio artigianale volto al recupero di attività artigianali legate alla cultura e alla tradizione rurale e contadina con esclusione della trasformazione /lavorazione di prodotti ricompresi nell’allegato I del Trattato dell’UE, o per l’allestimento di uno spaccio di vendita dei prodotti aziendali non ricompresi nell’allegato I del Trattato dell’UE;

c) 3,75 Aziende agrituristiche prive di servizio di ospitalità che ristrutturano locali già utilizzati per attività agricole per destinarli al pernottamento (purchè fruibili anche da portatori di handicap);

d) 0: interventi diversi da quelli descritti sopra

	Il criterio 8) “Ampliamento della gamma dei servizi offerti” è alternativo al criterio 4) “Introduzione di prodotti e servizi e/o processi innovativi in aziende prive di attività extra-agricole”. Pertanto non possono essere valorizzati entrambi nella stessa domanda.


	

	CRITERIO DI SELEZIONE
	PUNTEGGIO
	MODALITÀ DI VALORIZZAZIONE DEI CRITERI DI SELEZIONE
	DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI ALLA BASE DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO 
	PUNTEGGIO DICHIARATO 

	9) Adesione al sistema di classificazione delle aziende agrituristiche adottato dalla Regione Abruzzo con l’attribuzione di almeno 5 girasoli
	5
	a) 5: presenza del requisito;

b) 0: assenza del requisito
	Requisito da possedere al momento della presentazione della domanda di sostegno
	

	10) Presenza di accordi o convenzioni con istituzioni, associazioni e strutture socio-sanitarie o che si occupano di problematiche inerenti l'inserimento e/o il recupero di soggetti svantaggiati (come definiti all’art 1 LR 18/2001)
	10


	a) 10: presenza del requisito

b) 0: assenza del requisito
	Per la definizione di soggetti svantaggiati si rimanda all’art. 1 della LR 18/2001)
	


	11) Aumento di occupati con contratto full time della durata di almeno un anno, rispetto alla situazione di partenza (ad esclusione del beneficiario), con qualifiche coerenti nell’ambito di intervento 
	5
	a) 5: Aumento occupazionale > 1 unità ETP (equivalente tempo pieno) 

b) 2,5: Aumento occupazionale di 1 unità ETP 

c) 0: incremento occupazionale < 1 unità ETP


	Incremento di unità lavorative impiegate rispetto alla situazione di partenza descritta nel PSA


	

	PUNTEGGIO COMPLESSIVO
	Punti ________


La soglia minima di idoneità per l’accesso al sostegno consiste in un punteggio assoluto verificato non inferiore a 25,5 pari al 30% di quello massimo attribuibile (85).

DICHIARAZIONE DEL TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/Nata  a
	
	il
	

	Residente a
	

	Via/P.zza/C.da
	

	Codice Fiscale
	

	Nella qualità di
	
	
	

	dell’impresa
	
	
	

	
	
	
	

	Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

	DICHIARA

	· che per caratteristiche dimensionali l’impresa risponde alla seguente tipologia:
􀆑 Microimpresa        􀆑 Piccola Impresa 

(per la definizione fare riferimento al Par. 2.2  del bando e alle informazioni contenute nelle pagine che seguono)

	

	· di impegnarsi a detenere, nelle forme giuridiche riconosciute, per tutto il periodo previsto dal bando il reale possesso dei terreni, dei fabbricati e degli impianti costituenti l'azienda;

	· che il riparto colturale, la consistenza degli allevamenti, i fabbricati e le macchine presenti al momento della domanda di sostegno corrispondono ai dati validati nel Fascicolo Aziendale del SIAN;

	· che quanto esposto nel P.S.A. risponde al vero ai sensi e per gli effetti dei richiamati artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000.

	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.

	Luogo e data
	
	Firma leggibile

	
	
	
	

	La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 


INFORMAZIONI RELATIVE AL CALCOLO DELLA DIMENSIONE DI IMPRESA

 All'interno della categoria delle PMI, si definisce piccola impresa un'impresa che occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di EUR.

 All'interno della categoria delle PMI, si definisce microimpresa un'impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di EUR.

Tipo di impresa:
A) □ IMPRESA AUTONOMA
- Periodo di riferimento:

- dati relativi all’impresa oggetto di intervento, necessari ai fini del calcolo della dimensione di impresa  (tab. a):
	Occupati (ULA)
	Fatturato €
	Totale di bilancio €

	
	
	


- tipologia impresa risultante:         MICRO IMPRESA □       PICCOLA IMPRESA □
B) □ IMPRESA ASSOCIATA o COLLEGATA

 Dopo avere compilato la precedente tab. a), aggiungere i dati relativi alle IMPRESE ASSOCIATE/COLLEGATE:

1)  Denominazione/ragione sociale_________________________________________________

      Indirizzo sede legale_________________________________________________________

      N° iscrizione al registro delle imprese________________

      Periodo di riferimento:

      percentuale di partecipazione al capitale:_____ ;    percentuale di diritti di voto: _____

      dati necessari ai fini del calcolo della dimensione di impresa:
	Occupati (ULA)
	Fatturato €
	Totale di bilancio €

	
	
	


TOTALI DATI UTILI AL CALCOLO DELLA DIMENSIONE ECONOMICA (tab. b) - calcolati in proporzione alla % di partecipazione al capitale o alla % di diritti di voto (utilizzare la % più alta)

	Ragione sociale
	Occupati (ULA)
	Fatturato €
	Totale di bilancio €

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	n…….
	
	
	

	TOTALI
	
	
	


Calcolo dimensione complessiva impresa (tab. c)
	
	Occupati (ULA)
	Fatturato €
	Totale di bilancio €

	Dati impresa oggetto di intervento (tab. a)
	
	
	

	Totale dati imprese associate/collegate (tab. b) 
	
	
	

	TOTALE DATI 
	
	
	


- tipologia impresa risultante:         MICRO IMPRESA □       PICCOLA IMPRESA □        

	Allegato 5   Fac-simile di prospetto di raffronto preventivi

	P.S.R.Abruzzo 2014-2020  Tipologia di intervento 6.4.1. 
Sostegno a investimenti per la diversificazione delle imprese agricole”

	 
	Ditta 1 (prescelta)
	Ditta 2
	Ditta 3

	Denominazione 
	 
	 
	 

	Numero protocollo 
	 
	 
	 

	Data protocollo 
	 
	 
	 

	P.IVA/C-F.
	 
	 
	 

	Indirizzo
	 
	 
	 

	Comune / Provincia
	 
	 
	 

	Telefono
	 
	 
	 

	Fax
	 
	 
	 

	e-mail
	 
	 
	 

	Pagina web
	 
	 
	 

	Descrizione                     dell’investimento
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	Importo  totale (€)
	 
	 
	 

	Motivazione della scelta
	

	Data
	 Firma del richiedente
	
	
	
	Firma del tecnico
	


Allegato 6 - Dichiarazione di assenso alla realizzazione di miglioramenti fondiari resa dai proprietari degli immobili (da rendersi solo nel caso in cui tale autorizzazione non sia esplicitata nel relativo contratto di affitto)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 6.4.1.  

“Sostegno a investimenti per la diversificazione delle imprese agricole”

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a _________________________ (__), il___/___/______Cod. Fisc._____________________, residente in Via/Loc. __________________________ del Comune di _________________________ Prov. _____ , PEC __________________________________, in qualità di proprietario o legale rappresentante della Società proprietaria del terreno/fabbricato interessato dall’intervento, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AUTORIZZARE

l’esecuzione dell’intervento previsto dalla Ditta/Società/ ________________________________________, CUAA _______________________ con sede in Via/Loc. ____________________________________ del Comune di _________________________________ Prov. (__) sul terreno/fabbricato  oggetto della richiesta di contributo della Tipologia di Intervento 6.4..1 del PSR 2014/2020, identificato al catasto terreni/fabbricati del:

Comune di ______________________ (___) foglio n. _______ p.lla _______

Comune di ______________________ (___) foglio n. _______ p.lla _______

Comune di ______________________ (___) foglio n. _______ p.lla _______

_______________





_____________________________

Data e luogo






firma leggibile del richiedente

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e del Reg (UE) 679/2016 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 e luogo






firma leggibile del richiedente

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

Allegato 7 – Dichiarazioni per richiesta comunicazione/informazione antimafia
P P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 6.4.1.  

“Sostegno a investimenti per la diversificazione delle imprese agricole”

Dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione alla Camera di Commercio

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________________ provincia _______il____________ residente__________________________________________ via/piazza________________________________________________________________ n° ___ in qualità di __________________________________________________________________ dell’impresa/società _________________________________________ partita IVA/Codice Fiscale _______________________ con sede in __________________________ provincia ____ 

cap _______________ via/piazza____________________________________________ n° ___ telefono __________ indirizzo PEC/E-mail __________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai informazione benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di _________________________________ con il numero Repertorio Economico Amministrativo __________________________________ denominazione _________________________________________________________________ forma giuridica ________________ codice fiscale/partita IVA ___________________________ sede _________________________________________________________________________

data di costituzione ________________________ capitale sociale ____________________ di cui versato ______________________________ sedi secondarie e unità locali ______________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

- che l’oggetto sociale è __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

- che nei propri confronti e dei soggetti di seguito indicati non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’Art. 67 del DLgs. n. 159/2011;

- che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:

	Cognome


	Nome


	Carica Sociale


	luogo e data di nascita



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nel caso di Società consortili indicare ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 5% oppure detenga una partecipazione inferiore al 5% ed abbia stipulato un patto parasociale riferibile ad una partecipazione pari o superiore al 5%, nonché i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione.

-  che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:

	Cognome


	Nome


	Carica Sociale


	luogo e data di nascita



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001) è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:

	Cognome
	Nome


	luogo e data di nascita



	
	
	

	
	
	

	
	
	


- che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono:

	Cognome
	Nome


	luogo e data di nascita



	
	
	

	
	
	

	
	
	


- che i Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono i seguenti:

(compilare solo nel caso in cui il numero complessivo dei soci sia pari o inferiore a quattro evidenziando il socio di maggioranza)

	Cognome


	Nome


	luogo e data di nascita


	% proprietà

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Società 
	Sede legale
	C.F. e P.I. 
	% proprietà

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


che in caso di variazioni degli organi societari, si impegna a trasmettere nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, al prefetto che ha rilasciato la comunicazione/informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. La violazione di tale obbligo è punita ai sensi dell'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011. In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei 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, ______________ 


Firma leggibile del Titolare/Legale rappresentante

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

La violazione dell'obbligo è  punita  con  la sanzione amministrativa pecuniaria da 20.000 euro a

60.000 euro (Art. 86 comma 4 D. Lgs 159/2011)

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1 DPR 445/2000). 

_________________________________________
Dichiarazione sostitutiva di certificazione per familiari conviventi

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Compilare in Stampatello 
_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ____________________________________________________ 

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n._______ 

Codice Fiscale________________________________________________________________ 

In qualità di ________________________________________________________________ 

Dell’Impresa/Società _____________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **: 

Nome___________________________________Cognome______________________________ 

Luogo e data di nascita__________________________ Codice Fscale_____________________

Nome___________________________________Cognome______________________________ 

Luogo e data di nascita__________________________ Codice Fiscale_____________________ 

Nome___________________________________Cognome______________________________ 

Luogo e data di nascita________________________ Codice Fiscale_______________________ 

Nome___________________________________Cognome______________________________ 

Luogo e data di nascita________________________ 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 

firma leggibile del dichiarante (*) 

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

(*) 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.
A seguito dei nuovi controlli antimafia introdotti dal D. Lgs. n. 159/2011 e successive modifiche e correzioni, si elencano di seguito i soggetti da sottoporre a controllo, con riferimento ai tipi di società e che dovranno presentare le singole autocertificazioni (Art. 85 del D.Lgs. 159/2011): 
	Impresa individuale
	1. Titolare dell’impresa 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 



	Associazioni


	1. Legali rappresentanti 

2. membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti) 

3. familiari conviventi dei soggetti di cui al punto 1 e 2 



	Società di capitali o cooperative

SRL
	1. Legale rappresentante 

2. Amministratori 

3. direttore tecnico (se previsto) 

4. membri del collegio sindacale 

5. socio di maggioranza (nelle società con un numero di soci pari o inferiore a 4) 

6. socio (in caso di società unipersonale) 

7. membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall’ art. 2477 del codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs 231/2001; 

8. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1-2-3-4-5-6-7 



	Società semplice e in nome collettivo
	1. tutti i soci 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 



	Società in accomandita semplice
	1. soci accomandatari 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 



	Società estere con sede secondaria  in Italia
	1. coloro che le rappresentano stabilmente in Italia 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1, 2 e 3 



	Società estere  prive di sede secondaria  con rappresentanza stabile in Italia
	1. Coloro che esercitano poteri di amministrazione, rappresentanza o direzione dell’impresa 

2. membri del collegio sindacale (se previsto) 

3. familiari conviventi dei soggetti di cui al punto 1 e 2 



	Società personali (oltre a quanto espressamente previsto per le società in nome collettivo e accomandita semplice)
	1. Soci persone fisiche delle società personali o di capitali che sono socie della società personale esaminata 

2. Direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 



	Società di capitali anche consortili, per le società cooperative di consorzi cooperativi, per i consorzi con attività esterna 
	1. legale rappresentante 

2. componenti organo di amministrazione 

3. direttore tecnico (se previsto) 

4. membri del collegio sindacale (se previsti) 

5. ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 5% oppure detenga una partecipazione inferiore al 5% e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 5%, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 

6. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 

	Consorzi ex art. 2602 c.c. non aventi attività esterna e per i gruppi europei di interesse economico
	1. legale rappresentante 

2. eventuali componenti dell’organo di amministrazione 

3. direttore tecnico (se previsto) 

4. imprenditori e società consorziate (e relativi legale rappresentante ed eventuali componenti dell’organo di amministrazione) 

5. membri del collegio sindacale (se previsti) 

6. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 



	Raggruppamenti temporanei di imprese
	1. tutte le imprese costituenti il Raggruppamento anche se aventi sede all’ estero, nonché le persone fisiche presenti al loro interno, come individuate per ciascuna tipologia di imprese e società 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. membri del collegio sindacale (se previsti) 

4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1, 2 e 3 




Allegato 8 - Dichiarazione inizio lavori
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(Ai sensi dell’art.  47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
P P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 6.4.1.  

“Sostegno a investimenti per la diversificazione delle imprese agricole”

La/Il sottoscritta/o __________________________________nata/o a ___________________________ (__), il___/___/______Cod.Fisc._____________________,residente inVia/Loc. ___________________________ del Comune di___________________________________ Prov. (__) , PEC ________________________,    in qualità di beneficiario/legale rappresentante/ Ditta/Società/Associazione ___________________________, CUAA_______________________ con sede in Via/Loc. ___________________________ del Comune di _________________________________ Prov. ____

 consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Di aver dato inizio alle attività a partire dal ____________

Allega :


Fatture di acquisto o di trasporto (DDT) e documenti di pagamento;

Caparra confirmatoria;

Contratto di fornitura;


Registrazione di eventuale contratto di acquisto o compromesso di acquisto.


_______________





_____________________________

Data e luogo






firma leggibile del richiedente

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali)  e del Reg. (UE) 679/2016, 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 e luogo






firma leggibile del richiedente

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

	Allegato 9 - Modello A “Elenco dei documenti giustificativi di spesa”

	P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 6.4.1.  

“Sostegno a investimenti per la diversificazione delle imprese agricole”



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ditta: (A) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progetto: (B)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LAVORI PREVISTI (come da concessione)


	          
DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI

Di SPESA 
(da compilare per acconto, SAL e Saldo finale)


	PAGAMENTI EFFETTUATI 
(indicare gli importi in euro)

	
	
	

	
	
	

	voce di spesa
	ammesso 
con D.D.  del 
	eventuale  
variante n.  del
	FATTURA
	Codice di pagamento

(*)
	banca n.
	Data del pagamento
	importo lordo
	IVA 
	importo imponibile
	q.p. (**)

	
	
	
	
	emesso da
	oggetto della spesa


	importo imponibile
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	n.
	data
	q.p. (**)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale parziale
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	TOTALE
	 


	 
	 

 
	 
	 
	 
	 


(*) Codice di pagamento: 1 bonifico bancario; 2  ricevuta bancaria;  3  assegno circolare o bancario non trasferibile;

4  carte di credito; 5  bollettino postale.

(**) quota parte

(A) : …………………………

_______________




_____________________________

Data e luogo






firma leggibile del richiedente

Allegato 10 - Modello B - “Confronto quantitativo tra previsioni e realizzazioni”

	REG. (UE) 1305/2013 - Piano di Sviluppo Rurale 2014/2020 della Regione Abruzzo
	
	

	P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 6.4.1.  

“Sostegno a investimenti per la diversificazione delle imprese agricole”



	Ditta: (A)
	
	
	
	
	
	

	Progetto: (B)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CONFRONTO QUANTITATIVO TRA PREVISIONI E REALIZZAZIONI

	(da compilare per lo Stato Finale)

	Voce del preventivo
	Importi di concessione
	Eventuale variante
	Realizzazioni

	
	volume, superf. capacità, ecc.
	costo
	volume, superf. capacità, ecc.
	costo
	volume, superf. capacità, ecc.
	costo

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4 
	5 
	6 
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	il Direttore dei Lavori
	
	
	
	

	
	
	
	
	il Beneficiario o Legale Rappresentante




(A) : …………………………

(B) : …………………………..

Il Direttore dei Lavori




Il Beneficiario o Legale rappresentante

……………………………..



………………………………………………….

Data ……………………







(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 2.000 – massimo 10.000 caratteri)





(minimo 500 – massimo 2.000 caratteri)





Spesa prevista per l’intervento pari ad € ___________________ 





Contributo richiesto di € ___________________________ così articolato:





Costruzione, ristrutturazione e ammodernamento dei beni immobili e delle loro aree pertinenziali�
Acquisto di nuovi macchinari, attrezzature per lo svolgimento delle attività�
Acquisto di hardware e software inerenti o necessari alle attività;�
Realizzazione di siti internet e applicazioni per la commercializzazione online con l’esclusione dei costi di manutenzione e gestione�
Spese generali collegate agli investimenti�
�
Importo spesa €


�
Importo spesa €


�
Importo spesa €�
Importo spesa €�
Importo spesa €�
�






�
�
�
�
�
�
Importo contributo €�
Importo contributo €�
Importo contributo €�
Importo contributo €�
Importo contributo €�
�






�
�
�
�
�
�
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