[bookmark: _Toc497082195]Allegato 2 - Dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, riguardante tutti gli impegni, obblighi e prescrizioni previsti dal bando
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________ (__), il ___/___/______, residente in  ____________________________ (__)
indirizzo ___________________________________________________________________________, tel. ________________, 
CUAA_______________________ in qualità di rappresentate legale della Ditta/Società_____________________________________________________, 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 in data 28.12.2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia;
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(barrare  le caselle corrispondenti alle dichiarazioni rese)
· che il/i richiedente/i ha/hanno un’età compresa fra i 18 anni compiuti e i 41 anni non ancora compiuti, ai sensi dell’art. 2 paragrafo 1, lett. n) del Regolamento (UE) 1305/2013        sì	|_|
· che il/i richiedente/i è/sono in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’U.E. o status parificato									        sì	|_|
· che il/i richiedente/i non è/sono insediato/i da oltre 24 mesi né è/sono stato/i insediato/i in azienda agricola in precedenza							        sì	|_|
· in caso di società, che la stessa ha la seguente denominazione __________________________________________ e che i soci della stessa risultano essere di seguito enunciati:														sì  |_|                   non pertinente  |_|
	Cognome
	Nome
	Ruolo ricoperto nella società
	Data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· in caso di società, che la stessa risulta controllata dalla società  _________________________________________, e che i soggetti che hanno il controllo di quest’ultima ed il suo legale rappresentante risultano essere di seguito enunciati:																		sì   |_|                non pertinente  |_|
	Cognome
	Nome
	Ruolo ricoperto nella società
	Data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· in caso di società, che la data di variazione statutaria per insediamento del/dei soggetto/i richiedenti in ambito di persone giuridiche preesistenti è intervenuta in data __________________________;
· in caso di società, che il legale rappresentante della società, nonché, laddove una persona giuridica sia controllata da un'altra persona giuridica, ogni persona fisica che abbia il controllo della società controllante e il suo  rappresentante legale possiedono i requisiti soggettivi del giovane agricoltore									sì   |_|  		non pertinente  |_|
· in caso di società, che il capitale sociale è posseduto per almeno il 51% da giovani agricoltori, anche,  laddove una persona giuridica sia controllata da un'altra persona giuridica, in riferimento ad ogni persona fisica che abbia il controllo della società controllante e al suo  rappresentante legale 										sì  |_|  		non pertinente  |_|
· in caso di società, qualora l’insediamento avvenga attraverso una  società non unipersonale di soli giovani con una dimensione economica, espressa in termini di Produzione Standard (PS), non inferiore ai 10.000 euro se il centro aziendale principale (fabbricato o complesso di fabbricati connessi all’attività aziendale ed almeno il 51 % della SAU aziendale)  ricade nell’area D del PSR e ai 15.000 euro nelle altre zone da moltiplicare per il numero dei soci in possesso dei prescritti requisiti soggettivi e, comunque, non superiore a  euro 200.000,00, che il capitale sociale è posseduto interamente da giovani agricoltori, anche  laddove una persona giuridica sia controllata da un'altra persona giuridica	 																	si  |_|  no  |_|  non pertinente  |_|
NB: se SI: il premio spetta alla Società per ogni socio; se NO: spetta un unico premio per la società
· in caso di società, che il relativo atto costitutivo indica una durata di almeno 8 anni 											si  |_|  no  |_|  non pertinente  |_|
· in caso di forme societarie, sia di persone che di capitali, nonché di forme cooperative, che le stesse nonché le società collegate e quelle controllanti hanno per oggetto l’esercizio esclusivo dell’attività agricola								sì   |_|  		non pertinente  |_|

· che il soggetto richiedente e, nel caso di forme societarie, la società all’interno della quale si insedia, non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, di amministrazione straordinaria o nei cui confronti sia pendente un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni						   		     sì	|_|

· di essere in possesso delle adeguate qualifiche e competenze professionali (da riferirsi a tutti i componenti della Società in caso di forme societarie) in quanto:		  	          si  |_|   no  |_|
1. in possesso di un titolo di studio ad indirizzo agrario (diploma di scuola media superiore o diploma assimilabile, ovvero titolo conseguito presso istituti professionali di stato  o ad essi equiparati o diploma di laurea, attinenti al settore agro-alimentare, forestale o veterinario) come esplicitato nella successiva tabella (da riferirsi anche ai componenti della Società in caso di forme società)
	Cognome e Nome
	Diploma -  titolo  
	Diploma - data di conseguimento
	Ente con relativa sede

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. in possesso di esperienza formativa in campo agrario per un minimo di 100 ore desumibile da specifico attestato rilasciato da Organismi  formativi accreditati ai sensi del D.M. n. 166/2001 e s.m.i, come esplicitato nella successiva tabella (da riferirsi anche ai componenti della Società in caso di forme societarie)
	Cognome e Nome
	Tipologia di Attestato
(denominazione del corso e durata)
	Data di conseguimento
	Organismo formativo titolare del corso e relativa sede

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. dotato di esperienza lavorativa minima di 3 anni acquisita come compartecipante familiare come esplicitato nella successiva tabella (da riferirsi anche ai componenti della Società in caso di forme societarie)
	Cognome e Nome
	Periodi di riferimento
	Impresa agricola
(denominazione e sede)
	Soggetto titolare dell’Impresa agricola
	Provincia in cui si è svolta l’attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. in quanto dotato esperienza lavorativa minima di 3 anni acquisita come operaio agricolo con la qualifica di “specializzato super” (da riferirsi anche ai componenti della Società in caso di forme societarie)
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale
	Periodi lavorativi
	Provincia in cui si è svolta l’attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· di risultare iscritto al registro delle imprese della CCIAA di _______________________________numero REA __________ codice ATECO _______________ dal __________ al ____________ (con l’indicazione dell’esercizio dell’attività agricola quale attività primaria - Cod. ATECO 01-, in caso di ditta individuale, o come attività esclusiva, in  caso di impresa costituita in forma societaria)	          si  |_| 
· di essere in possesso di Partita IVA attiva in campo agricolo dal _______________________        si  |_|   
· di essere iscritto:
· all’INPS(sez. agricola) n. matricola: _____________ sede di competenza _________________________________						       					      si  |_|   no  |_|

· all’INAIL n. codice: ______________________ sede di competenza _______________________________
          	       si  |_|   no  |_|
· Contratto applicato tipo____________________________________________ codice _____________

· di essere in possesso dell’azienda oggetto di insediamento e che il titolo di possesso dell’azienda oggetto di insediamento risulta essere ________________________________ a seguito di contratto stipulato a _____________________________ in data _______________ registrato a ___________________________ in data _______________ n.____________________ 			    					    sì   |_|    
· che risulta la seguente composizione del proprio stato di famiglia storico con parentele fino al secondo grado e affinità fino al primo grado:
	Richiedente - 
Cognome e Nome
	Parenti/affini
Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Grado di parentela fino al secondo grado e affinità fino al primo grado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che il precedente possessore dell’azienda oggetto di insediamento risulta essere: ________________________________________________________________(CUAA) ________________________
· che il/i  richiedente/i risulta avere parentela fino al secondo grado o affinità fino al primo grado con il precedente possessore quale enunciato al punto che precede 			si  |_|   no  |_|
· in caso di risposta affermativa alla precedente si dichiara che il grado di parentela o affinità è il seguente:
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale
	Grado di parentela fino al secondo grado e affinità fino al primo grado

	
	
	
	


· che l’azienda oggetto di insediamento:
· non è oggetto di un precedente insediamento agevolato dalla misura 112 del PSR 2007-2013, il cui beneficiario risulti ancora vincolato alla conduzione aziendale	      		   sì  |_|
· rientra nella definizione di micro-impresa o piccola impresa, ai sensi del Reg UE 1303/2013 e ella Raccomandazione 2003/361/CE				      			   sì  |_|
· presenta il centro aziendale principale (fabbricato o complesso di fabbricati connessi all’attività aziendale ed almeno il 51 % della SAU aziendale) sul territorio della regione Abruzzo      									   				   sì  |_|
· presenta una dimensione economica, espressa in termini di Produzione Standard (PS), non inferiore ai 10.000,00 euro se il centro aziendale principale (fabbricato o complesso di fabbricati connessi all’attività aziendale ed almeno il 51 % della SAU aziendale) ricade nell’area D del PSR e ai 15.000,00 euro nelle altre zone da moltiplicare per il numero dei soci in possesso dei prescritti requisiti soggettivi qualora l’insediamento avvenga attraverso una  società non unipersonale di soli giovani e, comunque, non superiore a euro 200.000,00	     		         					     							    sì  |_|
· non deriva da frammentazione fondiaria, avvenuta successivamente al 13/11/2015, data di adozione della Decisione di Esecuzione della Commissione C(2015) 7994 di approvazione del PSR Abruzzo, da riscontrarsi mediante verifica del fascicolo aziendale del cedente, di un’azienda familiare già esistente come riscontrabile mediante verifica del fascicolo aziendale del cedente. Costituisce frazionamento aziendale in ambito familiare la cessione parziale dei terreni condotti in proprietà a favore di parenti fino al secondo grado e affini fino al primo grado, come risultante da stato di famiglia storico	      							    sì   |_|
· non deriva, successivamente al 13/11/2015, da riscontrarsi mediante verifica del fascicolo aziendale del cedente, da: passaggio di titolarità dell’azienda, anche per quota, tra coniugi; costituzione ex novo di società tra coniugi, qualora uno dei due sia già titolare di azienda agricola individuale; insediamento in una società preesistente, qualora fra i soci amministratori figuri l’altro coniuge                     	       							     sì   |_|

Inoltre dichiara:
· che la localizzazione degli interventi previsti all’interno del Piano di Sviluppo Aziendale insiste sul territorio della regione Abruzzo								        sì   |_|
· qualora il/i richiedente/i si insedia/no in un’impresa agricola preesistente già costituita sotto forma societaria, se già soci della stessa, che non hanno mai acquisito la qualifica di socio amministratore unico e/o di socio con potere di firma	     	        sì  |_|         non pertinente  |_|
· di avere beneficiato, per gli investimenti oggetto della domanda di aiuto, di altri contributi comunitari, nazionali, regionali o comunque pubblici				      si  |_|      no  |_|
· in caso di risposta affermativa alla precedente si indica di seguito la quota di spesa non coperta e i riferimenti del finanziamento ottenuto e/o richiesto idonei per evitare il rischio di sovracompensazione: _____________________________________________________________________
· che il soggetto richiedente e, nel caso di forme societarie, la società all’interno della quale si insedia non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, di amministrazione straordinaria o nei cui confronti sia pendente un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni				        				sì   |_|
· che il soggetto richiedente non ha conferito incarichi professionali o concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo ad ex dipendenti della Giunta Regionale d’Abruzzo che hanno cessato il rapporto di lavoro con tale Ente da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultimo ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 s.m.i.					sì     |_|  non pertinente  |_|
· che il soggetto richiedente ha conferito incarichi professionali e concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo ad ex - dipendenti della Giunta Regionale d’Abruzzo che hanno cessato il rapporto di lavoro con tale ente da meno di tre anni i quali, tuttavia negli ultimi tre anni di servizio, non hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultimo ai sensi dell’art dall’art 53, comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 s.m.i.															sì     |_|  non pertinente  |_|
· che il soggetto richiedente ha conferito incarichi professionali e concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo ad ex – dipendenti  della Giunta Regionale d’Abruzzo, dopo tre anni da quando gli stessi hanno cessato il rapporto di lavoro con tale ente e quindi nel rispetto di quanto previsto dall’art 53, comma 16-ter del D. Lgs. n. 165/2001 s.m.i.														sì     |_|  non pertinente  |_|
· che il soggetto richiedente non risulta inaffidabile, cioè soggetto per il quale, nel precedente periodo di programmazione dello sviluppo rurale o nell’attuale, è stata avviata e conclusa una procedura di decadenza totale con relativa revoca degli aiuti con recupero di indebiti percepiti, senza che sia intervenuta la restituzione degli stessi. Non si considera inaffidabile il soggetto per il quale la procedura di revoca è stata avviata a seguito di rinuncia all’aiuto per cause di forza maggiore 												          sì   |_|

DICHIARA, INOLTRE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI IMPEGNARSI A:
(barrare  le caselle corrispondenti alle dichiarazioni rese)
· A permanere in qualità di capo azienda per almeno 5 anni a decorrere dalla data di autorizzazione regionale alla erogazione del saldo finale del premio da parte del Servizio regionale competente e, per le società, che la stessa mantenga, per lo stesso periodo, i requisiti in materia di possesso di capitale sociale e di preposizione agli organi sociali stabiliti per l’accesso ai benefici	         													 sì   |_|
· A non distogliere gli investimenti programmati per quanto riguarda i beni immobili, i macchinari e le attrezzature per un periodo di tempo non inferiore a 5 anni a decorrere dalla data di autorizzazione regionale alla erogazione della seconda rata del premio e del saldo del contributo da parte del Servizio regionale competente 						 sì   |_|
· Nel caso di forme societarie il cui l’atto costitutivo vigente alla data di presentazione della domanda di sostegno preveda una durata inferiore a quella sopra disposta dal bando di riferimento, a modificare, prima dell’adozione del provvedimento di concessione, l’atto costitutivo stesso per renderlo conforme a quanto richiesto per garantire il rispetto degli impegni di cui al paragrafo “2.3 Adempimenti ed Impegni del soggetto beneficiario”													       sì   |_|       non pertinente  |_|
· Nel caso in cui il richiedente o, nel caso di forme societarie, alcuni componenti della società richiedente e delle eventuali società controllanti, al momento della presentazione della domanda di sostegno, non possiedano le adeguate qualifiche e competenze professionali prescritte, al conseguimento delle stesse entro e non oltre la data di conclusione dell’attuazione del Piano di Sviluppo Aziendale, attraverso una delle due fattispecie:
1) Il conseguimento di diploma di scuola media superiore o diploma assimilabile, ovvero titolo conseguito presso istituti professionali di stato o ad essi equiparati o diploma di laurea attinenti al settore agro-alimentare, forestale o veterinario	
2) Il conseguimento di attestato formativo in campo agrario per un minimo di 100 ore rilasciato da Organismi formativi accreditati ai sensi del DM n. 166/2001 e s.m.i. 											      sì   |_|         non pertinente  |_|
· Ad acquisire il possesso dei requisiti di “agricoltore attivo” di cui all’art. 9 del Reg UE 1307/2013, come recepito nell’art 3 del DM n. 6513/2014, nell’art. 1 del DM 1420/2015 e nell’art. 1 - comma 1 del DM 1922/2015, entro 18 mesi dalla data di insediamento   			 sì   |_|
· A dare inizio all’attuazione del Piano di Sviluppo Aziendale entro e non oltre il termine improrogabile di 90 giorni decorrenti dalla data di adozione del provvedimento di concessione del sostegno								       			   sì   |_|
· [bookmark: _GoBack]A concludere l’attuazione del Piano suddetto entro 24 mesi dalla data del provvedimento di concessione: tale termine è elevato a 36 mesi decorrenti dalla stessa data, nel caso in cui il PSA preveda la realizzazione di interventi strutturali che presuppongono la presentazione del permesso di costruire, del provvedimento conclusivo o della comunicazione di inizio lavori in edilizia libera.							      	   		      sì   |_|
____________________________
(data e luogo)
						_____________________________________________________
  (firma leggibile del dichiarante)
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. 
_________________________________________________
  (firma leggibile del dichiarante)
Si allega copia di un documento di identità secondo quanto previsto dall'art. 38 del DPR n° 445/2000

