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Bozza non corretta di  domanda d’aiuto Reg (UE) 2016/921
(da intendersi quale traccia di lavoro)
CARTA INTESTATA A.O.P.
DOMANDA DI PAGAMENTO PER SOSTEGNO ECCEZIONALE

Art. 1, Paragrafo 3 del Reg. (UE) 2016/921 


Programma Operativo 20__ / 20__

Annualità 201___













Spett.le Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca 

            Servizio Organizzazioni di Mercato e Sinergie di Filiera
e p. c.

AGREA




         Agenzia Regionale per le Erogazioni

in Agricoltura per l'Emilia-Romagna

Il sottoscritto _______ __________ nato a _________ il __/__/___ residente a ______  Prov. ___ in Via _____, n. ___ C.F. _________ in qualità di legale rappresentante della AOP __________ ______. _____. ______. con sede legale in Via _________________, n. __ Comune ___________ Provincia __ CAP _____ CUAA __________ riconosciuta con determinazione della Regione Emilia Romagna n° _____ del __/__/____ CODICE IT____.









DICHIARA
che le associate: 

· O.P.  ________________ (Codice IT____) con sede in Via _______________, n. _ Comune ___________ Provincia __ CAP _____ CUAA __________;

· O.P.  ________________ (Codice IT____) con sede in Via _______________, n. _ Comune ___________ Provincia __ CAP _____ CUAA __________;
hanno delegato l'esecutivo 2016 del Programma Operativo 20__ - 20__ , di cui ai Regg. (UE) 1308/2013 e 543/2011, ed il Fondo d'Esercizio è stato messo a disposizione della suddetta AOP che lo gestisce tramite il  c/c dedicato n. _______________ (INDICARE I RIFERIMENTI COMPLETI DEL CCD).
CHIEDE
la liquidazione, ai sensi del Reg. (UE) 2016/921 art. 1 paragrafo 3, del sostegno eccezionale (contributo europeo) complessivo di Euro ___________________  (indicare l'importo in Cifre) (_____________/00 indicare l'importo in lettere) di aiuto a fronte di una indennità massima spettante rendicontata per le operazioni di ritiro effettuate dalle O.P. associate nel periodo  ______________________. 


così distinto:

€ _______ per la propria O. P.  Socia _____________ ;

€ _______ per la propria O. P.  Socia _____________ ;
Si allega prospetto riepilogativo quale parte integrante della presente domanda.
Si dichiara inoltre che:

· I dati inseriti dalla presente AOP per conto delle proprie OP associate nel sistema informatico regionale sono stati controllati e risultano corretti; 

· tutta la documentazione relativa ai ritiri (domanda di intendimento, programma settimanali, buoni di avviamento validati, prese in carico dei destinatari) è stata controllata e la documentazione cartacea relativa, in quanto prevista, è a disposizione degli organismi di controllo presso la sede della AOP;

· l’Organizzazione richiedente ha ottemperato agli obblighi previsti dalla circolare MIPAAF  n.3993 del 27 giugno 2016 che prevede alla pag. 5 primo capoverso :“Le Organizzazioni produttori che si avvalgono di un programma per i ritiri con destinazione distribuzione gratuita dovranno dare preventiva comunicazione alle Prefetture competenti del programma di distribuzione alle associazioni e/o altri enti beneficiari riconosciuti”. La  documentazione attestante l’assolvimento di tale obbligo è trattenuta presso l’Organizzazione richiedente;

· che il richiedente non ha percepito e non percepirà un duplice finanziamento dell’Unione o Nazionale o un indennizzo assicurativo per le operazioni ammesse a beneficiare dell’aiuto finanziario dell’Unione, come previsto dai Regg. (UE) n. 543/2011 - 913/2014 – 932/2014 - 1031/2014, 1371/2014 e 1369/2015.

· che il Conto Corrente Dedicato su cui effettuare il versamento del contributo della domanda di liquidazione per sostegno eccezionale relativa al Reg. (UE) 2016/921, è contraddistinto dalle seguenti coordinate bancarie: Coordinate IBAN: ______________________________

Apponendo la propria firma nello spazio sottostante, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

Luogo _____________, data __/__/____ 

timbro AOP 

Firma del legale rappresentante
(allegare copia del Documento d'identità in corso di validità)
Sito: http://agricoltura.regione.emilia-romagna.it/servizi-online/come-fare-per/gestione-crisi-e-ritiri-dal-mercato
Email: RitiriOCM@regione.emilia-romagna.it - PEC: agrapa@postacert.regione.emilia-romagna.it
Viale della Fiera, 8 - 40127 Bologna – tel: (051) 5274733 -  (051) 5278106 - (051) 5274398 
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