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ALLEGATO D

PROSPETTO TECNICO-ECONOMICO DI RAFFRONTO DEI PREVENTIVI E DELLE SPESE GENERALI E TECNICHE

Denominazione impresa_________________________ CUAA richiedente________________

1. OPERE EDILI (in caso di lavori stimati con computo metrico sono sufficienti 2 preventivi)
	Descrizione della voce
	Riferimenti al computo metrico

(tipo di prezziario, codici voci e importo totale)
	1° preventivo
allegato alla domanda di sostegno
	2° preventivo
allegato alla domanda di sostegno
	3° preventivo

allegato alla domanda di sostegno
	Preventivo prescelto e motivazioni

	
	
	Ditta
	Importo
	Ditta
	Importo
	Ditta
	Importo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. IMPIANTI, MACCHINARI, ATTREZZATURE, ALLESTIMENTI
	Descrizione della voce
	Riferimenti eventuali

(tipo di prezziario o listino, codici voci e importo totale)
	1° preventivo
allegato alla domanda di sostegno
	2° preventivo
allegato alla domanda di sostegno
	3° preventivo

allegato alla domanda di sostegno
	Preventivo prescelto e motivazioni

	
	
	Ditta
	Importo
	Ditta
	Importo
	Ditta
	Importo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. SPESE GENERALI E TECNICHE (riferite alle opere edili e/o agli impianti, macchinari, attrezzature, allestimenti)

	Descrizione della voce
	%
	1a offerta
allegata alla domanda di sostegno
	2a offerta
allegata alla domanda di sostegno
	3a offerta

allegata alla domanda di sostegno
	Offerta prescelta e motivazioni

	
	
	Denominazione
	Importo
	Denominazione
	Importo
	Denominazione
	Importo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. ATTREZZATURE INFORMATICHE E SOFTWARE

	Descrizione della voce
	Riferimenti eventuali

(tipo di prezziario o listino, codici voci e importo totale)
	1° preventivo
allegato alla domanda di sostegno
	2° preventivo
allegato alla domanda di sostegno
	3° preventivo

allegato alla domanda di sostegno
	Preventivo prescelto e motivazioni

	
	
	Ditta
	Importo
	Ditta
	Importo
	Ditta
	Importo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


In relazione a quanto sopra si ritiene di procedere con: ____________________________________________________________

____________________________________________________________

per le seguenti motivazioni: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Data ________________Il Tecnico ___________________
Il Beneficiario _______________
Allegato F
Dichiarazione di avvenuto pagamento dell’imposta di bollo

Imposta di bollo

Il sottoscritto, ______________________________________ - CUAA______________________, allega alla domanda di cui all’operazione 19.2.02 Bando A.2.3.c “FILIERA CONTROLLATA E VENDITA DI CARNI DA SELVAGGINA” la seguente marca da bollo, annullata in data_______________

Marca da bollo

(da annullare)

La presente marca da bollo non è già stata utilizzata né sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento, e sarà resa disponibile in fase di verifica finale del progetto.








___________________________________








 

(firma)

Allegato G
Dichiarazione di volontà di aderire alla filiera delle carni di selvaggina controllata del Ducato e a rispettarne il relativo disciplinare 
Io sottoscritt_ (nome e cognome) _______________________________________________________

nat_ a ______________________________ Prov. ________ il ________________________residente 

a_________________________via/piazza_____________________________________n.__________

Codice Fiscale_______________________________________________________________________
in qualità di_________________________________________________________________________
della società / azienda Ente_____________________________________________________________
CUAA ______________________________________________________________________________
DICHIARA

in relazione alla domanda di cui all’operazione 19.2.02 Bando A.2.3.c2 “FILIERA CONTROLLATA E VENDITA DI CARNI DA SELVAGGINA” del Ducato, di voler aderire alla filiera delle carni di selvaggina controllata del Ducato preso atto del disciplinare di produzione delle carni di selvaggina controllate.
Luogo, data








Firma 

__________________





________________________________

Alla sottoscrizione deve essere necessariamente allegata la fotocopia di un documento di identità valido (fronte e retro), qualora non sottoscritta digitalmente.

Allegato H
Relazione descrittiva del Progetto
da pubblicare ai sensi dell’art. 27, comma 1 del D. Lgs. n. 33/2013
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TITOLO DEL PROGETTO
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ABSTRACT/BREVE DESCRIZIONE 
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COSTO DEL PROGETTO 


Allegato I
Mandato al GAL per la consultazione del fascicolo anagrafico di competenza della Regione Emilia-Romagna.
MODELLO DI “MANDATO PER LA COMPILAZIONE E LA TRASMISSIONE TELEMATICA DI ISTANZE/DICHIARAZIONI/ COMUNICAZIONI DI COMPETENZA DELLA REGIONE EMILA-ROMAGNA.” 

Il sottoscritto legale rappresentante / munito del potere di rappresentanza  C.F. ............................................ dell’impresa iscritta all'Anagrafe regionale delle aziende agricole (Reg. RER n.17/2003) con CUAA ...................................,

CONFERISCE

autorizzazione al GAL del DUCATO C.F. 02765170341 per la consultazione del fascicolo anagrafico, in base all’art. 17 regolamento regionale n. 2/2007, di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 1789/2017 (convenzione tra i Gruppi di Azione Locale – GAL e la Regione Emilia-Romagna).

Dichiara altresì che il presente documento è conservato in originale presso la sede in cui opera il mandatario e che le copie dei documenti, consegnati dall’interessato per l’espletamento dell’incarico, sono corrispondenti agli originali.
Il consenso è stato reso: 

· per la consultazione del fascicolo anagrafico, in base all’art. 17 regolamento regionale n. 2/2007, di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 1789/2017 (convenzione tra i Gruppi di Azione Locale – GAL e la Regione Emilia-Romagna).

PRIVACY
Presa visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ex art.13 del Reg. UE 679/2016, ho autorizzato il trattamento dei dati personali da parte del mandatario, esteso alla comunicazione alla Regione Emilia-Romagna, per l’effettuazione di operazioni di trattamento mediante il collegamento con il Sistema informativo agricolo regionale (SIAR) per l’espletamento del/degli adempimenti amministrativi riferiti all’incarico conferito.

Luogo .....................    Data  .....................
                  Firma autografa del mandante  .......................................

NOTE SUPPLEMENTARI:

(1) Il testo del mandato contiene le disposizioni minime vincolanti da trasmettere all’Amministrazione Regionale. Il modello è acquisito con scansione con allegata copia fronte/retro di un valido documento d’identità del sottoscrittore (pdf o p7m)

ALLEGATO K
ATTO NOTORIO SOTTOSCRITTO DAL BENEFICIARIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(rilasciata ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

OGGETTO: Domanda di pagamento n. ____________________

Rispetto dei limiti alla cumulabilità delle sovvenzioni a carattere fiscale aventi ad oggetto i medesimi costi agevolabili con gli aiuti concessi dal PSR 2014-2022 a valere sul tipo di intervento _____________
Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il _______

C.F.__________________________________

residente in ________________________, Prov. (___)

in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________

con sede legale in _______________________ Prov. (____)

C.F./P. IVA n. ________________________________ 

e titolare della domanda di pagamento n. ___________________

CONSAPEVOLE

- che gli aiuti concessi a valere sul PSR 2014-2020 della Regione Emilia-Romagna, tipo di intervento __________, erogati ai sensi del Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti «de minimis», sono cumulabili con le sovvenzioni a carattere fiscale aventi ad oggetto i medesimi costi agevolabili nel limite massimo della spesa ammissibile;

- delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

(barrare la casella corrispondente al caso concreto)

· di non aver usufruito, ad oggi, di agevolazioni fiscali riconosciute in relazione ai titoli di spesa allegati alla domanda di pagamento PSR citata nelle premesse e di essere consapevole, che una volta ottenuto il contributo da parte dell’Organismo Pagatore AGREA, non potrà più avvalersi del beneficio previsto dal credito d’imposta o altra agevolazione fiscale, nel caso in cui per gli stessi sia stato raggiunto il limite massimo della spesa ammissibile;

· di aver usufruito ad oggi del credito d’imposta/detrazione ___________________ previsto/a dall’art. ______________________ del/della ________________________ relativamente ai titoli di spesa allegati alla domanda di pagamento PSR

A TAL FINE, DICHIARA:

· di aver beneficiato dell’agevolazione prevista dall’art. ____________ del/della _______________, in misura pari al _____% e per un importo calcolato di ___________euro;

· di aver già utilizzato il credito d’imposta ex art. __________ della _________ in compensazione orizzontale, per un importo pari a ____________euro;

· di aver già beneficiato della detrazione __________________ ex art. __________ del/della _________ nel:

· Modello Unico SC/Redditi SC ______ (periodo d’imposta ______), per un importo pari a ____________euro;

· Modello Unico SC/Redditi SC ______ (periodo d’imposta ______), per un importo pari a ____________euro;

· Modello Unico SC/Redditi SC ______ (periodo d’imposta ______), per un importo pari a ____________euro;

· Modello Unico SC/Redditi SC ______ (periodo d’imposta ______), per un importo pari a ____________euro;

· Modello Unico SC/Redditi SC ______ (periodo d’imposta ______), per un importo pari a ____________euro;

· di essere consapevole che AGREA procederà alla liquidazione del contributo PSR per la quota restante fino al raggiungimento del massimale previsto dall’allegato II del Reg. (UE) n. 1305/2013 e comunque nel limite massimo del costo complessivo dell’investimento;

· di essere altresì consapevole che per tale spesa non potrà più avvalersi del beneficio previsto dal credito d’imposta o altra agevolazione fiscale nel caso in cui la stessa raggiunga il massimale previsto dall’allegato II al Regolamento UE 1305/2013.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

· di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione;

· di essere consapevole che nel caso di presentazione di false prove al fine di ricevere il sostegno oppure di omissione per negligenza delle necessarie informazioni, ai sensi degli artt. 21 e 35 del Regolamento (UE) 640 2014 e dell’art. 51.2 Reg. (UE) 809/2014, è prevista l’esclusione dal finanziamento, fatte salve le ulteriori sanzioni previste dalle leggi;

· di essere a conoscenza che in caso di indebiti percepimenti dovuti ad affermazioni non rispondenti al vero, sono applicate le sanzioni amministrative e penali previste dalla legge 898/86 e successive modifiche e integrazioni;

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” reperibile nel sito della Regione Emilia – Romagna.

	Data________________________
	Firma del legale rappresentante

____________________________________


Allegare copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità (ai sensi dell’art. 38 “Modalità di invio e sottoscrizione delle istanze” del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)






















Descrizione dettagliata delle azioni progettuali previste (specificando per ciascuna gli obiettivi specifici, le modalità di svolgimento, le risorse necessarie e i tempi di realizzazione)





Riepilogo delle risorse necessarie per la realizzazione delle singole azioni progettuali previste
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