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MISMO INTERMEDIO ——
i L

- DIC ELL'ARMATORE po '

POF (3

Draghe meccaniche comprese le _HMD T r N
turbosoffianti )
Rete da posta calate (ancorate) o GNS_ S‘ P
Reti da posta circuitanti GNC 5 B

| Retia tramaglio - ~ GIR S ) P

| Incastellate — combinate 1 GTN S P
Nasse e Cestelli - FPO S = P
Cogolli e Bertovelli FYK " P

| Piccola Rete derivante GND ) P
Palangari fissi LS 5 P
PalanEari_de_rivant_i R - - LLD S P
Lenze a mano e canna (manovrate a
—— LHP s P
Lenze a mano e canna (meccanizzate) LHM S P
Lenze trainate o o LTL M A
Arpione o o HAR - | A

- L' imbarcazione oggetto di finanziamento & stata in armamento per ........ mesi negli

ultimi 2 anni alla data di pubblicaziene dell’avviso pubblico.
Data,

IL BENEFICIARIO

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non & soggetta ad autenticazione
ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia

presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identita del
sottoscrittore).
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MODELLO ATTUA

PO

ALLEGATO 3d

Draghe meccaniche comprese le S T %
turbosoffianti
Rete da posta calate (ancorate) GNS S P
Reti da posta cirewitanti | ene | s | P
Reti a tramaglio - GTR '—5_ i P )
Incastellate — combinate B GTN B (5 P
Nasse e Cestelli | rrO S P
Cogolli e Bertovelli FYK - P
Piccola Rete derivante GND S ol el
Palangari fissi S S LLS S P
Palangari derivanti e i LLD S P

| Lenze a mano e canna (manovrate a | .
o LHP 3 P
Lenze a mano e canna (meccanizzate) 1 LHM S P

 Lenze trainate LTL M A
Arpione R - HAR - A

- l" imbarcazione oggetto di finanziamento & stata in armamento per almeno 4 mesi negli
ultimi 2 anni alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico.
Data,

IL BENEFICIARIO

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non & soggetta ad autenticazione
ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia

presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identita del
sottoscrittore).
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ALLEGATO C.4a |

NOTA ESPLICATIVA PER LA DESCRIZIONE
DEL PROGETTO

(massimo 20 cartelle) |
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IJ—I‘\I INE P ',1.__--'~

ALLEGATO 4a — NOTA ES
DESCRIZIONE DEI

PO FEAMP 2014/

MISURA | TITOLO *

A. ANAGRAFICA DELL'IMPRESA

Cognome e Nome o Ragione sociale

Forma giuridica

Comune e Provincia della sede giuridica

Codice Fiscale

Legale Rappresentante

Telefono

Fax

E-mail

PEC

Collocazione geografica dell’intervento proposto
(comune, provincia etc)

Dimensioni dell'impresa (micro, piccola, media, grande)

Breve descrizione anni di esperienza

Competenze specifiche dell'impresa

Fatturato annuo (€)

Produzioni (tipologia e quantitativi)

N” dipendenti e organizzazione

B. RELAZIONE TECNICA

1. Descrizione del progetto: che riassuma (in circa una pagina) gli obiettivi e la nalura
dellinvestimento e precisi in che modo il progetto stesso si integra, nel piano globale
previsto dalla Misura. Vanno precisali i molivi che giustificano la realizzazione del progetto.

2. Misure proposte:

- Descrizione generale delle attivita previste e della loro ulilizzazione tecnica, nanche dei
/.

bisogni ai quali esse rispondono;
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- Ubicazione;
- Descrizione tecnica dettagliata dei lavori e degli investimenti proposti;

- Preventivo del costo glabale dei lavori.

3. Relazione descrittiva del possesso degli elementi di valutazione di cui ai criteri di

selezione:

CRITERI TRASVERSALI DESCRIZIONE

% 1.2020

Il soggetio richiedente & di sesso femminile ovvero
la maggioranza delle quote di rappresentanza negli

T organi decisionali & delenula da persone di sesso
femminile
To Minore etd del richiedente ovvero elad media dei

componenti dell'organo decisionale'

CRITERI RELATIVI ALL'OPERAZIONE

o1

Eta dell'imbarcazione (N) calcolata secondo quanto
previsto dall'art.6 del Reg. (CEE) n. 2930/1986%

o2

L'operazione prevede interventi su imbarcazioni
dedite alla pesca cosliera arligianale cosi come
delinita nell'allegato 7 al PO FEAMP approvalo con
Decisione C(2015) 8452 del 25 novembre 2015

(O]

L'operazione prevede il coinvolgimento di un
organismo scienlifico/tecnico, relativamente alle
letiere b) e ¢)

4. Finanziamento proposto:
- Fonti di finanziamento del progetto.

- Modalita di erogazione del sostegno (conto capitale o conlo interessi).

'Ai fini del calcolo dell'eta, si precisa che, con fiferimento ai limiti delle classi di eta, lindividuazione del punteggio da
assegnare sara elfettuata secondo il presente criterio: se I'eta di un individuo & minore o uguale al limite superiore della
classe, al richiedente verra assegnato il punleggio associalo alla classe: se I'eta ¢ maggiore del limite inferiore della
classe individuata, al richiedente verra assegnato un punteggio associato alla classe diela successiva, Ad esempio, in
caso di proponente che abbia un'ela di 39 anni e 364 giorni, oppure di 40 anni esatli (presentazione della domanda nel
giorno del compleanno) saranno assegnati 0.1 punti. Laddove il proponente dovesse presentare la domanda il giormo
successivo al compimento del compleanno, allo slesso non sara assegnalo alcun punto,

“Art.6 R

eq. (CEE) n. 2930/1986:

La data di enlrata in servizio corrisponde alla data del primo rilascio di un certificato ufficiale di Sicurezza.
Qualora non sia stato rilasciato alcun certificato ufficiale di sieurezza la data di entrata in servizia_corrisponie
alla data della prima iscrizione in un registro ufficiale dei pescherecei, e

Tuttavia per i pescherecci entrati in servizio prima dell'entrata in vigore del presente regola
entrala in servizio corrisponde alla data della prima iscrizione in un registro ufficiale dei 1]

. la .data di
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DICHIARAZIONE TITOLI ABILITATIVI PER LA
REALIZZAZIONE DEGLI INVESTIMENTI
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORGANISMO INTERMEDIO

EGIONE PUGLIA
ALLEGATO 4b - DICHIARAZIONE PEF I O

ALUTORIZZAZIONE PER ( I

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Iila sotloscrittofa e nato/a a —
i residentein  QCod. Fise. - B :
qualita o o o oER - P
IVA ., iscritto al n. dell'Albo Professionale dei

della Provincia di . ,

consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa
dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottalo, cosi come previsto
dall'art. 75 del medesimo decreto

DICHIARA'

che per lintervento, nulla osta allottenimento ed al rilascio di tutli i permessi e le
aulorizzazioni necessarie;

che per lintervento non sono necessari permessi o aulorizzazioni e che nulla osta alla
immediata cantierabilila delle opere previste. | permessi e nulla osta, ove necessari,
saranno prodolli contestualmente alla Comunicazione di Inizio Lavori dell'opera soggelta
ad autorizzazione;

altro:

Dichiara, altresi, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003, che i
dali personali raccolti saranno traltati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

|

IN FEDE

! Selezionare la voce pertinente.
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ALLEGATO C.5

DICHIARAZIONE DI CONGRUITA
DEI PREVENTIVI
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORGANISMO INTERMEDRIO

j ||| JITA DEI PO

ALLEGATCE 5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il soltoscritlo nato il| |
a | | e residente in [_ | in qualita
di Rappresentante Legale| | (mandataria dellATVATS, ove
pertinente) con sede legale in| ]ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n.

445 del 28 dicembre 2000,

In relazione alla Misura

per gli acquisti/interventi previsti dal progelto per cui si richiede il contributo pubblico,

DICHIARA

Di aver acquisito per gli investimenti mobili previsti in progetto tre preventivi e di aver effeltuato
la scelta sulla base della valulazione dei parametri tecnico economici e dei costi/benefici.

di aver acquisito per gli impianti/attrezzature/macchinari che hanno carattere di unicita un solo
preventivo considerato che non & stato possibile reperire sul mercato altre ditte fornitrici

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

IN FEDE
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SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO
ANTICIPAZIONE
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ALLEGATO 6 SCHEMA DO

PROTOCOLLO: DOMANDA DI ANTICIPAZIONE — PO-FEAMP 2014/2020
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014
MISURA: ___ SOTTOMISURA:

AUTORITA DI GESTIONE/OI

Sezione Territoriale Prov.le di
ESTREMI

AVVISO PUBBLICO: del

[i‘_lPOLgiGIA*EéLL_KDOMAN_Dg DI SOSTEGNO INIZIALE

I:l Individuale D Codice FLAG ~ Trasmessa il - Prot.

| DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

Codice Fiscale Partita IVA

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS

Cognome o Ragione Sociale Nome

Datadinascita /[ Sesso Comune di nascita (

| Intestazione della Partita IVA

Residenza o sede legale

| Indirizzo e n.civ. “ Tel. Cell.

| Comune || Prov. || CAP

‘ Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Rappresentante legale
I Codice Fiscale

Cognome o Ragione sociale Nome

Datadinascita / / Sesso Comune di nascita {

Residenza del rappresentante legale

Indirizzo e n.civ, || Tel. Cell, —~

Comune (__)|| CAP {z
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORGANISMO INTERMEDIO
REGIONE PUGI

ALLEGATO 6 - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO PO

PER ANTICIPAZIONI
PO FEAMP 2014/2020

| COORDINATE PER IL PAGAMENTO

SWIFT (o BIC) - COORDINATE BANCARIE / IBAN — COORDINATE BANCARIE

Cod Cod Cod
Pl Cantr, Caontr Al CAB n. Conto comena
o Intarmn. Naz.

e LT e [ 0 e L R e ]

Istituto |

| ADESIONE ALLE MISURE DEL REG. (UE) 508/2014

Priorita Obiettivo Tematico Misura/Sottomisura Importo richiesto

L] lor | | | [e
DOMANDA DI SOSTEGNO
MISURE PER LE QUALI ANTICIPO
SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO SPESA TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO
AMMESSA AMMESSO

TOTALE (€)




49840

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 106 del 14-9-2017

IODELLO ATTUATIVO DELL QRGANISMO INTERMEDIC

REGIONI
ALLEGATO 6 - SCHEMA DO A DI PAGAMENTO PO

PER ANTI

SOTTOSCRIZIONE DELL'ISTANZA
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

| I | e sy

Il richiedente, con I'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria
responsabilita, 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 effetli del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: |_ l
Numero documento: I |
Rilasciato da: [+ |
1 | Data di scadenza: —_

IN FEDE | |

Firma del beneficiario o del rappresentante legale

37
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ITALIA 2014/2020

MODELLO ATTUATIVCL
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ALLEGATO C.7

SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO
ACCONTO/SALDO
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PROTOCOLLO: DOMANDA ACCONTO/SALDO — PO-FEAMP 2014/2020
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014
MISURA: SOTTOMISURA:
AUTORITA DI GESTIONE/OI ESTREMI
Sezione Territoriale Prov.le di AVVISO PUBBLICO: del

Domanda di sostegno di riferimento I

' TIPOLOGIA DELLA DOMANDA

[ ] individuale [ ] Godice FLAG

| DATIIDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

Iﬁodice Fiscale

|| Partita vA

COD. lIscrizione Camera di Commercio

COD. Iscrizione INPS

Cognome o Ragione Sociale

Nome

Data dinascita __ /__/ Sesso

Comune di nascita

| Intestazione della Partita IVA

Residenza o sede legale

| Indirizzo e n.civ. || Tel. Cell.
| Comune ” Prov. H CAP
| Indirizzo di posta elettronica cerlificata (PEC)
 Rappresentante legale
Codice Fiscale s
Cognome o Ragione sociale I | Nome -
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MODELLO ATTUATIVO

DELL'ORGANI
RE >

ONE PUC
i pomanpa o pacavento | PQ

Al (a4 SC |
PE CONTO/SALDO 2014 | 2020
PO FEAMP 2014/202(
Datadinascita __/__/_ Sesso Comune di nascila ) |
Residenza del rappresentante legale
] Indirizzo e n.civ. ” Tel. Cell. |
| comune (__) || cap |
| COORDINATE PER IL PAGAMENTO N

SWIFT (o BIC) - COORDINATE BANCARIE / IBAN — COORDINATE BANCARIE

Cod Caod Cod.
3 Gantr. Cantr. A CAB n. Gonto comente
Inten. Naz.

) P O 1 O 0 O 6

Istituto

| I

. — — e —— —

| TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO | ——

[ ] acconto | [ JeaooFinace

Datid la dij

d Tipologia Domanda | Progressivo
N. Domanda Misura di Pagamento Pagamento Contributo Contributo
Richiesto (€) Percepito (€)
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SMO INTER I"-.-"|ED IC‘

. DI PAGAMENTO PO Al

TOTALE (EURO)

s I e e ——— e

 RICHIESTA DI PAGAMENTO PER L'INTERVENTO _]

S, — —

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (SOLO SE DIVERSO DA DOMICILIO O SEDE LEGALE)

1 Indirizzo e n. civ.

| Comune [ I Prov. : |

| cap || Tel |

DETTAGLI DEL PAGAMENTO RICHIESTO

MISURA
B DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO
od. .
Cod. Cod. E Spesa Tot, | Contributo Tot. oy Spesa Tot, | Contributo Tot.
Misura | Operazione I&i:iez?;:: v"_“:' di Q.ta Ammessa Ammesso Urr.|t5 i Qua Ammessa Ammesso
misura lC] (CI misura | {(] tc)
SOTTOMISURA
eed DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO
Cod. Cod, i i Spesa Tot. | Contributo Tot. SpesaTot. | Contributo Tot.
Misura | Operazione I;t::::;:: l:"l'::r:i Q.ta Ammessa Ammesso ":::j: Q.ta Ammessa Ammesso
(€) (c} (el (€)
TOTALE (€) -

DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA

Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pué andare incontro in caso di falsa dichiarazione;
ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 £
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORGANISMO INTERMEDIO

2014 | 2020

ALLEGATO 7

DICHIARA

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono slali elfelluali entro il lermine prescritlo e sono conformi a
quanto ammissibile:

- il pagamento richiesto & supportato dai dovuti documenti, amministrativi e lecnici, probanti;

- di essere a conoscenza dellimpegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove
pertinente);

- diessere a conoscenza dellimpegno di garantire la conservazione per 5 anni dei litoli di spesa originali
utilizzali per la rendicontazione delle spese soslenule, con decorrenza dalla data di richiesta del saldo
finale;

- che le spese effetiuale per 'operazione, giustificate dai documenti allegali, sono conformi all'operazione
completata per la quale é stata presentata ed accolia la domanda di sostegno;

- di aver depositato presso il competente Ulficio istruttore regionale/provincia autonoma i seguenti
documenti giustificativi, Documenti Giuslificalivi:

Elenco giustificativi di spesa N. Originali dei giustificativi di spesa N.

Giustificativo pagamento

(bonifico, mandato, ecc.) N. Altro:__ — N.

Altro; ) N. Altro: | N.

| SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

| (| e
Il richiedente, con I'apposizione della firma sollostante, dichiara sotto la propria responsabilita, che

quanto esposto nella presenle domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli efietti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: | [

Numero documento: | : J

| 57
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MODELLO ATTUATIVO D

ALLEGATO

Rilasciate da:

#l Dala di scadenza: L

IN FEDE

Firma del beneficiario o del rappresentante legale
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MODE

LO ATTUATIVO DELL ORGANISMO INTER!

E PUGLIA

IEDIC

ALLEGATO 7 - SCHEMA DON A DI PAGAMENTO PO I ~ |
PER ACCC O/SALDO 2011 | 2620
PO FEAMP 2014/2020
ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO ELENCO GIUSTIFICATIVI DI SPESA &
N Giustlfi;a;:;r:sgli::;anzalo Dais Eornitore Impl(:g;bue IYS Tu:u(tea)le
1
2
3!
7y
5]
6
7
8
L]
10
11
12
13
Totale (€)
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PO FEAMP

ITALIA 2014/2020

MODELLO ATTUATIVO
DELL’ORGANISMO INTERMEDIO
REGIONE PUGLIA

ALLEGATO C.8 |

DICHIARAZIONE DI QUIETANZA
LIBERATORIA
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ALLEGATO 8 - DICHIARAZIONE DI'QIUIETANZA LIBERAT

EAMI

WIGLIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
resa ai sensi dell'arl. 47 del D.P.R. 445 28/12/2000

OGGETTO: Dichiarazione di quietanza liberatoria.

in via

Il sattoscritto

relativa alla Misura

,PUVA;
in riferimento all'incarico ricevuto sull'Operazione

Spattle

. residentea

__del PO - FEAMP, alla prestazioni richieste

dalla societa in indirizzo ed in riferimento alle fatture di sequito elencate:

Fattura n.

del

Importo - €

consapevole della responsabilita penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

[[] che le sopraelencate fatiure / ricevute / buste paga, emesse per le prestazioni fornite come
da incarico ricevuto, sono state regolarmente pagale;
[] che per esse non esiste alcuna ragione di credito o accordi che prevedano successive
riduzioni di prezzo o fatturazioni a storno;
[] che non vantiamo, peraltro, iscrizioni di privilegio o palto di riservato dominio ai sensi degli
arll. 1524 e 1525 C.C. nei confronti della sociela in indirizzo;
[]  che le modalita di pagamento sono slale le seguenti:
Bl . Estremi del Pagamento
modalita CRO n. del
. Se— g . N g
In fede.
_ i /
Firma'

' Allegare copia del documento di identita del dichiarante,
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UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA REGIONE PUGLIA
|

Cr '
PO FEAMP
ITALIA 2014/2020
MODELLO ATTUATIVO

DELL'ORGANISMO INTERMEDIO
REGIONE PUGLIA |

ALLEGATO C.9

SCHEMA DOMANDA DI VARIANTE
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'\... '..\‘TT )
PO FEA]
PROTOCOLLO: DOMANDA DI VARIANTE — PO-FEAMP 2014/2020
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014
MISURA: SOTTOMISURA:

AUTORITA DI GESTIONE/OI

T H ESTREMI
Sezione Territoriale Prov.le di AVVISO PUBBLICO: | g

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO INIZIALE

L.

Dlndividuale DCodice FLAG  Trasmessail| /| / Prot.

VARIANTE DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO

[ ]variante di progetto

[:l Variante di progetto con modifica [

D Variante per ricorso gerarchico

D\lariante per cambio beneficiario l

Note:

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

Codice Fiscale ] Partita IVA
COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS

[ Cognome o Ragione Sociale ” Nome ‘
Datadinascita / [/ Sesso Comune di nascita ()

| Intestazione della Partita IVA

Residenza o sede legale

| Indirizzo e n.civ. [ e Cell,

[ Comune | LProu. ”&AP 'I\,
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Indirizzo di nosta elettronica certificata (PEC)

Rappresentante legale
Codice Fiscale:

Cognome o Ragione sociale | [ Nome

Datadinascita / [/ Sesso Comune di nascita

)

Residenza del rappresentante legale

Indiirizzo e n.civ. || Tel. Cell.

Comune 1 CAP

49
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MODELLO ATTUATIVO RDELL'ORGANISMLY INTERMEDIO

-.-I:EL.;:' o DA DI VARIANT! PO

ALLEGATO 9 - 5Ck

PO FEAMP 2014/2020
| VARIANTE PROGETTUALE — PIANO DEGLI INTERVENTI
SITUAZIONE PRECEDENTE ALLA VARIANTE
Priorita Obiettivo Temalico Misura/Soltomisura Importo richiesto
L | [or | | | [e
Descrizione operazione:
'PIANO DEGLI INTERVENTI o
Durata operazione (a parlire dalla di concessione dell'auto): | n. mesi: ]
D Operazione realizzata nella regione di presentazione
[ ] A rendicontabile
DETTAGLI OPERAZIONE
Spesa Spesa i ibile : 5 -
impﬂnibife P sadlin;{::ion Importo Spesa Contributo Aliquota di

IVA esclusa (€) “in economia” (€) VA {€) con VA (€) richigsto (€)

soslegno (€)

| LOCALIZZAZIONE INTERVENTO

Aree Natura 2000

ASPIM - Aree Specialmgnio Protetle di Importanza Med.

ZPS — Zone di Protezione Speciale

ZVN = Zone Vulnerabili ai Nitrati

SIC - Siti di Importanza Comunitaria || Aree Direttiva 2000/60/CE

ZUIl — Zone Umide di Importanza Internazionali Altre Aree Prolelle o Svantaggiate
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORG

VARIANTE PER CAMBIO BENEFICIARIO

SITUAZIONE PRECEDENTE ALLA VARIANTE

R INE PUGLIA
ALLEGATO 9 - SCHEMA DOMANDA DI VARIANTE
PO FEAMP il

ANISMO INTERMEDIO

DOMANDA DI SOSTEGNO - ATTO DI CONCESSIONE

PO FEAMF

Numero atto Slato
Data fine lavori = Data atto R
Importo conecesso (€) Proroga al . T

DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (1 din)

Tipologia

Stato lavoraz. Domanda

Tot. Importo concesso (€)

Tot. Importo liquidato (€)

Tol. Imporlo Riduzioni (€)

Tol. Importo Sanzioni (€)

Controllo in loco eseguito

DATI DELLA GARANZIA

Tipologia

Esilo

Stato

Importo assicurato (€)

Ente Garante

Data scadenza ullima

Num. Garanzia

‘:I |Append{ci di Proroga I F\fumem:.

D Appendici di Subentro |Nurnero: R | IDala:-__

D ‘Appendici modifica dati | |Numeru:
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORGANISMO INTERMEDIO

NDA DI VARIANT

ALLEGATO 9 2014 | 2020

PO FEAMP 2014/2020

'DATIDIRIEPILOGO

SITUAZIONE A SEGUITO DELL'ACCOGLIAMENTO DELLA VARIANTE

Presenza atto di

Importo concesso €

Data termine lavori N S
Importo richiesto ¢ Importo richiesto ¢
in domanda di sostegno in domanda di pagamenlo
Totale importo liquidato | € Impori uggetia delia €

fidejussione

Totale importo riduzioni | € Tolale importo sanzioni €

RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI

; : Spesa . "
Macro- Dettaglio ; i
tipologia spesge l\'/";Ponltljlle Spesdeil é’f,‘.p?ﬁ Rk IIrSKoréo c%?‘elii _Coplributo
di spesa eleggibili ‘?2;; S8 | economia” (€) (€) (©) richiesto (€)
Acquisto lerreni o
fabbricati
BENI Coslruzione
IMMOBILI fabbricati
Miglioramento
fabbricati
TOT. BENI IMMOBILI (€)
Acquisto
macchinari o
BENI MOBILI alirezzalure
Impianti
Tecnologici
TOT. BENI MOBILI (€)
Studi di fattibilita
Spese per
consulenze
SPESE lecniche
GENERALI Spese per . — = — —
consulenze sulla
sostenibilita
ambientale B ]
TOT. SPESE GENERALI (€)
Acquisto o
sviluppo
BENI programmi
IMMATERIALI informatici - B
Acquislo brevetti s
o licenze o B
TOT. BENI IMMATERIALI (€) |
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MODELLO ATTUATIV

ALLEGATO S

2014 2020

TOTALE (€) [

DATI DELLA PRECEDENTE DOMANDA DI VARIANTE

Causale varianie:

Varianie n.
Presenza atto di
Importo concesso €
Data termine lavori . Y
Importo richiesto ¢ Importo richiesto
in domanda di sostegno in domanda di pagamenlo
. o~ Importo oggello della
Totale importo liquidato | € ficiejussione
Totale imporio riduzioni | € Totale importo sanzioni
RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI
Spesa Spesa 1
lipglzr;ia Dettaglio spese | imponibile imponibile Importo cimia\ Contributo
di spesa eleggibili IVA esclusa di cui "in IVA (€) (€) richiesto (€)
| (€) economia” (€)
Acquisto terreni 0
fabbricati
BENI Coslruzione
IMMOBILI fabbricali
Miglioramento
fabbricati
TOT. BENI IMMOBILI (€)
Acquisto
macchinari o
BENI MOBILI attrezzature
Impianti
Tecnologici

TOT. BENI MOBILI (€)

Studi di lattbilita |

Spese per
consulenze
SPESE | tecniche _

GENERALI Spese per
consulenze sulla
soslenibilita
ambientale

TOT. SPESE GENERALI (€)

Acquisto o sviluppo
programmi
BENI infarmalici

IMMATERIALI Acquisto brevetli o
licenze
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MODELLO ATTUATIVO

ALLEGATO 9 - SCHEMA DOM!

DELL'ORGANISMO |
IE PUGLIA

IDA D

PO FEAMP 2014/2020

ITERMEDIO

PO

4 =
i

2014 | 2020

TOT. BENI IMMATERIALI (€)

I

—

1 TOTALE (€) [ 1 | |
DOMANDA DI SOSTEGNO - SITUAZIONE INIZIALE
Domanda di sostegno n. Data presentazione /[
Presenza atlo di concessione
Importo concesso €
Data termine lavori S /Sy
Importo richiesto Impaorlo richiesto ¢
in domanda di sostegno in domanda di pagamento | -
; 42 Importo oggello della
Totale importo liguidato € fidejussione €
Totale importo riduzioni € Totale importo sanzioni €
RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI
. Spesa Spesa
Macro- Detltaglio ; T . :
tipologia spes?e imponibile imponibile Importo cgﬁelffi\ Contributo
di spesa eleggibil IVA esclusa di cui in IVA (€) € richiesto (€)
(€) economia’ (€)
Acquisto lerreni o
fabbricati
BENI Costruzione
IMMOBILI fabbricati
Miglioramento
fabbricati
TOT. BENI IMMOBILI (€) i
Acquisto
macchinari o
BENI MOBILI allrezzalure
Impianti
Tecnologici
TOT. BENI MOBILI (€)
Studi di fattibilita
Spese per
consulenze
SPESE tecniche
GENERALI Spese per -
consulenze sulla
sostenibilit
ambientale
TOT. SPESE GENERALI (€) - s
Acquisto o - =
BENI sviluppo :
IMMATERIALI programmi f4
informatici [
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORGANISMO INTERMEDIO

IEGIONE PUGLIA po CEA JV’JH p
ALLEGATO 9 -~ SCHEMA DOMANDA DI VARIANTE il .

Acquisto brevelli
o licenze

TOT. BENI IMMATERIALI (€)
l TOTALE (€) | | | | | |

- 3 |

| IMPEGNI, CRITERI E OBBLIGHI — Variante per cambio beneficiario

IMPEGNI
Descrizione dell'impegno

| CRITERI DI AMMISSIBILITA |
Cod. Criterio | Descrizione criterio

CRITERI DI SELEZIONE
Cod. Criterio | Descrizione crilerio Punteggio

ALTRI OBBLIGHI e/o VINCOLI
Descrizione obblighi e/o Vincoli
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MODELLO A

ALLEGATO 9 - SCHEMA DOM/

DlCHlA’RAZﬁ:’i ?IMPEGNI

Il sottoseritto: | ]

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n°® 445/00,

« di essere a conoscenza di quanto previsto dall'arl. 71 del Reg. (UE) 1303/2013
relativamente alla stabilita delle operazioni e ai vincoli connessi al mantenimento degli
impegni;

« di essere a conoscenza di quanto previsto in merito ai limili fissali per I'accoglimento della
domanda di variante (rispetto delle percentuali minime e massime di variazione delle spese
previste, mantenimento della natura dell'investimento);

 diessere a conoscenza dei criteri di selezione e di ammissibilita, degli impegni e degli altri
obblighi definiti ai sensi della normativa comunilaria, e riportati nel Programma Operativo
— FEAMP 2014/2020, relalivi alla tipologia di intervento oggetto della domanda solloposta
alla presente variante, ed elencati a titolo esemplificativo, ma non esaustivo, nella stessa.

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

L | ! |

Il richiedente, con I'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilita, 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.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede folocopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: | |

Numero documento: | |

Rilasciato da: | I

e i Dala di scadenza:

IN FEDE s




49860 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 106 del 14-9-2017

MODELLO ATTUA

ALLEGATO 9

Firma del cedente (per approvazione - solo ne caso di cessione di attivita)

IN FEDE

CHECK-LIST DI CONTROLLO DOCUMENTALE (i caso di presontasione amite intermediario) |

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

| Codice Fiscale: e Partita IVA
COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS
Cognome o Ragione Sociale Nome
Datadinascita_ _/ [/ _ Sesso || Comune di nascita (= 2D |

Intestazione della Parlita IVA I

ATTESTAZIONI A CURA DELL'INTERMEDIARIOQ:

1. il richiedente si & presentato presso questo ufficio ed & stato identificato;
2. il richiedente ha firmalo la domanda;
3. la domanda contiene gli allegali di seguito elencati:

N. progr. | Descrizione documento

oo ~eiv| sl —

Firma dell'intermediario che ha curato la compilazione e la stampa della domanda
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| RICEVUTA DI ACCETTAZIONE

Ufficio/Sportello:| |
Oggetto: [ |

prep - ot o Ty
Annualita: [ —I
Beneficiario: L |
CUP: | |
Data di rilascio: E -4 _ |

N. Protocollo: L ‘

TIMBRO DELL'UFFICIO O FIRMA DEL RESPONSABILE:
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UNIONE EUROPEA REPUEELICA ITALIANA - REGIONE PUGLIA

PO FEAMP

ITALIA 2014/2020

MODELLO ATTUATIVO
DELL’ORGANISMO INTERMEDIO
REGIONE PUGLIA |

ALLEGATO C.10 |

SCHEMA DOMANDA DI PROROGA
|
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MODELLO ATTUATIVO DELL'ORGANISMO INTERMEDIO

GIONE PUGLIA po
MA MANDA DI PROBOGA

» 2014/2020

Alla Corlese altenzione di:

DOMANDA DI PROROGA — PO-FEAMP 2014/2020

REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014

ESTREMI

AVVISOPUBBLICO: __ del ==

|
MISURA: _ SOTTOMISURA: i |
|
|

e e =

| DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

| Codice Fiscale J[ Partita |;JA-

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS
| Cognome o Ragione Sociale || Nome |
Datadinascita ./ [/ __ Sesso Comune di nascita )

| Intestazione della Parita IVA

Residenza o sede legale

\ Indirizzo e n.civ. “ Tel. Cell.

| Comune || Prov. ” CAP

I Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Rappresentante legale
Codice Fiscale

| Cognome o Ragione sociale ] | Nome

Datadinascita / [/ Sesso Comune di nascita

)

Residenza del rappresentante legale

| Indirizzo e n.civ. || Tel. Cell,

Comune (__) || CAP

60
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ALLEGATO SCHEM

RICHIESTA DI PROROGA

Lo scrivente, tenuto conto della scadenza temporale fissala dall’Avviso Pubblico di cui sopra, per il

completamento delle operazioni approvate con provvedimento | n,

del /| I considerali i lempi lecnici ad oggi ragionevolmente ipotizzabili per

giungere alla completa realizzazione dei lavori,

INOLTRA

la presente istanza di proroga, della durata di &l ]

allega alla presente istanza una deltagliata relazione tecnica nella quale sono evidenziate le cause
che hanno determinato un ritardo nell'attuazione dell'iniziativa rispetto ai tempi indicati in sede di

presentazione della domanda di sostegno.

' SOTTOSCRIZIONE DELL'ISTANZA

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE
| | g

Il richiedente, con |'appesizione della firma soltostante, dichiara sotlo la propria responsabilita, che

quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si
intendono qui integraimente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: | |

Numero documento: | ! |

Rilasciato da: | |

it:| / . | Data di scadenza:

IN FEDE ’

Firma del beneficiario o del rappresentante legale
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UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA . REGIONE PUGLIA
|

PO FEAMP

TALIA  2014/2020 |

- MODELLO ATIUATIVO
DELL'ORGANISMO INTERMEDIO
REGIONE PUGLIA

ALLEGATO C.11 |

|
SCHEMA DOMANDA DI RINUNCIA

|
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GANISMO INTERMEDIO

o PO

ALLEGATO 11 o . )
PO FI P 2014/2020
PROTOCOLLO: DOMANDA DI RINUNCIA — PO-FEAMP 2014/2020
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014
MISURA: ____ SOTTOMISURA;
AUTORITA DI GESTIONE/OI ESTREMI
Sezione Territoriale Prov.le di AVVISO PUBBLICO: del

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO INIZIALE

[ | individuatle  [_| Codice FLAG

|OGGETTO E CAUSALE DELLA RINUNCIA

TIPOLOGIA DI DOMANDA:

Trasmessail|  / LI | | Prol.l

|

Stato di Iavorazione:l

Causale: |

Note:

| DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

Codice Fiscale. || Partita IVA

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS

Cognome o Ragione Sociale Nome

Datadinascita [/ [/ Sesso Comune di nascita (-

Intestazione della Partita IVA
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MODELLO ATTUATIVC

ALLEGATO 11 - SC \ NDA DI RINUNCIA

PO FEAMP 2014/2020

Residenza o sede legale

PO

| Indirizzo e n.civ. || el Cell,

| Comune H Prov. || CAP

| Indirizzo di posta eletironica certificata (PEC)

Rappresentante legale
Codice Fiscale

Cognome o Ragione sociale J I Nome |
Datadinascita_ _/_ _/_ _ Sesso Comune di nascila ()
Residenza del rappresentante legale
| Indirizzo e n.civ. “ Tel. Cell. I
[ Comune () | | CAP |

DOMANDA DI SOSTEGNO

DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (1 din)

Numero atlo di co;essiae. e Stalo

Data fine lavori N (N Data alto I LU SR
Importo richiesto (€) Proroga al o ¥
Importo concesso (€)

Tipologia Stato lavoraz. Domanda
Tot. Importo ammesso (€) Tot. Imporlo liquidato (€)
Tot. Importo Riduzioni (€) o Tot. Importo Sanzioni (€)
Conirollo in loco eseguito Esito
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MODELLO ATTUATIVO DELL ORGANISMO INTERMEDIO

NDA DI RINUNCIA PO il S

ALLEGATO 11

DATI DELLA GARANZIA

Tipologia _§lato e -
Importo assicurato (€) Ente Ea_aranle
Data scadenza ultima [ S S Num. Garanzia
‘:l | Appendici di Proroga | l Numero: | [ Datai __[/__/__ _ _ ‘
|:| | Appendici di Subentro ‘ l Numero: ‘ l Data: K o ‘

D ‘ Appendici modifica dati J m,lmero: j [ Batal o b ‘

DATI DI RIEPILOGO ;

Importo concesso € —l
Data lermine lavori . A
Importo richiesto | [Importo richiesto
in domanda di sostegno | € in domanda di pagamento £
. e Importo oggetto della
Totale importo liquidato € fidejussione ¢
Totale importo riduzioni € Totale importo sanzioni ¢

| DICHIARAZIONI - N -

Il sottoscritto: |

esercita il proprio diritto di rinuncia e

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n® 445/00,

» di essere a conoscenza che, al momento dell'accoglimento della presente richiesla di
rinuncia e in presenza di importi gia liquidali, verra iscrilla una posizione debitoria a proprio
carico pari allimporto gia liquidato, falla salva l'aggiunta di eventuali interessi dovuli;

= di essere a conoscenza della possibilita dell'Ente liquidatore, in presenza di importi liquidati
e in presenza di polizza fedejussoria di 5 anni a garanzia dellimporto richiesto in anticipo,
di rivalersi nei confronti dellEnte Garante e per |'escussione degli imporli spettanti;

e perlanto, si impegna
= a restituire le somme gia percepite;
= anon avanzare in futuro alcuna richiesta relaliva all'operazione, o parte di essa, di cui/ah"a'_'_ T

domanda di sostegno n. oggetto della presente rinuncia. /-~
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2014 | 2020

| SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

I | i
Il richiedente, con l'apposizione della firma sotloslante, dichiara sotto la propria responsabilita, che

quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportali, che si
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R, 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiode lotecopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: r ]

Numero documento: | _I

Rilasciato da: [ |

1 [ : = Data di scadenza: | / -

IN FEDE

Firma del beneficiario o del rappresentante legale
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MODELLO ATTUATIVC
HELC

ALLEGATO 11 - SCI
PO FE

2014 | 2020

(_:H EC-K;-LISI DI C_OPITHO_L!__Q_DOC UM Ef:lTpiLg (in casoe di pfesentaz:ione_ _tr_a_rpile inlermedia_rio?

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

| Codice Fiscale . _______ || ParitaIVA ]
COD. Iscrizione Camera di Commercio CQD. Iscrizione INPS

[ Cognome o Ragione Sociale H Nome |
Datadinascita /| Sesso Comune di nascita .

I Intestazione della Partita VA |

ATTESTAZIONI A CURA DELL'INTERMEDIARIO:

1. Il richiedenie si & presentalo presso queslo ufficio ed é stato identificato:
2. Il richiedente ha firmato la domanda;
* 3. la domanda contiene gli allegati di seguito elencati:

N. progr. | Descrizione documento
1

WCo |~ @D &M

_.
o
|

Firma dell'intermediario che ha curato la compilazione e la stampa della domanda




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 106 del 14-9-2017

49871

MODELLO ATTUATIVO DELLORGANISMO INTERMEDIO

INE PUGLIA pO
A DOMANDA DI RINUNCIA

PO FEAMP 201472020

 RICEVUTA DI ACCETTAZIONE _ ——

Ufficio/Sportello:|

Oggetto: I |
Annualita: | |
Beneficiario: L [
CUP: | |
N. Domanda: |: |
Data di rilascio: SR S

N. Protocollo: | ]

TIMBRO DELL'UFFICIO O FIRMA DEL RESPONSABILE:






