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MISURA      




  TITOLO “





  ”

A. ANAGRAFICA DEL BENEFICIARIO (in caso di domanda presentata in ATI/ATS, aggiungere schede descrittive dei beneficiari)
	Cognome e Nome o Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Comune e Provincia della sede giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Legale Rappresentante
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	PEC
	

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

	Concessione demaniale 
	(n. ….. del ……., rilasciata da ……)

	Anni di attività 
	


B. RELAZIONE TECNICA
1. Descrizione dell’impresa e delle aree in concessione 
Specificare struttura aziendale, composizione sociale, tipologie dipendenti, ecc.
2. Descrizione delle produzioni 
Tipologia di impianto, estremi della concessione, estensione area in concessione, collocazione geografica, coordinate GPS, ecc.
3. Analisi delle Produzioni
3.1 Elenco delle fatture nell’anno 2020 - 

	
	Fatture INERENTI attività di acquacoltura
	Fatture NON inerenti attività di acquacoltura

	Fattura n.
	Quantitativo prodotto da acquacoltura commercializzato (q.li)
	Prezzo
al kg (€)
	Valore totale del prodotto commercializzato (in €), come riportato in fattura
	Oggetto di fatturazione
	Imponibile (in €)

	
	
	
	
	
	

	(inserire righe)
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


3.2 Elenco delle fatture nell’anno 2019
	
	Fatture INERENTI attività di acquacoltura
	Fatture NON inerenti attività di acquacoltura

	Fattura n.
	Quantitativo prodotto da acquacoltura commercializzato (q.li)
	Prezzo
al kg (€)
	Valore totale del prodotto commercializzato (in €), come riportato in fattura
	Oggetto di fatturazione
	Imponibile (in €)

	
	
	
	
	
	

	(inserire righe)
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


3.3 Elenco delle fatture nell’anno 2018
	
	Fatture INERENTI attività di acquacoltura
	Fatture NON inerenti attività di acquacoltura

	Fattura n.
	Quantitativo prodotto da acquacoltura commercializzato (q.li)
	Prezzo
al kg (€)
	Valore totale del prodotto commercializzato (in €), come riportato in fattura
	Oggetto di fatturazione
	Imponibile (in €)

	
	
	
	
	
	

	(inserire righe)
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


3.4 Elenco delle fatture nell’anno 2017
	
	Fatture INERENTI attività di acquacoltura
	Fatture NON inerenti attività di acquacoltura

	Fattura n.
	Quantitativo prodotto da acquacoltura commercializzato (q.li)
	Prezzo
al kg (€)
	Valore totale del prodotto commercializzato (in €), come riportato in fattura
	Oggetto di fatturazione
	Imponibile (in €)

	
	
	
	
	
	

	(inserire righe)
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


3.5 Elenco delle fatture nell’anno 2016
	
	Fatture INERENTI attività di acquacoltura
	Fatture NON inerenti attività di acquacoltura

	Fattura n.
	Quantitativo prodotto da acquacoltura commercializzato (q.li)
	Prezzo
al kg (€)
	Valore totale del prodotto commercializzato (in €), come riportato in fattura
	Oggetto di fatturazione
	Imponibile (in €)

	
	
	
	
	
	

	(inserire righe)
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


3.6 Elenco delle fatture nell’anno 2015
	
	Fatture INERENTI attività di acquacoltura
	Fatture NON inerenti attività di acquacoltura

	Fattura n.
	Quantitativo prodotto da acquacoltura commercializzato (q.li)
	Prezzo
al kg (€)
	Valore totale del prodotto commercializzato (in €), come riportato in fattura
	Oggetto di fatturazione
	Imponibile (in €)

	
	
	
	
	
	

	(inserire righe)
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


3.7 Tabella di riepilogo

	Fatturato INERENTE attività di acquacoltura
	Esercizio 2020
	Esercizio 

2019
	Esercizio 

2018
	Esercizio 

2017
	Esercizio 

2016
	Esercizio 

2015

	
	
	
	
	
	
	

	Quantitativo prodotto da acquacoltura commercializzato (q.li)
	
	
	
	
	
	

	Valore totale del prodotto commercializzato (in €), come riportato in fattura
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	

	

	Fatture NON inerenti attività di acquacoltura
	Esercizio 2020
	Esercizio 

2019
	Esercizio 

2018
	Esercizio 

2017
	Esercizio 

2016
	Esercizio 

2015

	
	
	
	
	
	
	

	Oggetto di fatturazione
	
	
	
	
	
	

	Imponibile (in €)
	
	
	
	
	
	


4. Attestazione della perdita di reddito

…..

Esplicitare in chiaro il calcolo della Perdita di reddito secondo la formula:
PR = Fatt C – Fatt M
In cui:

· Fatt C è il valore del fatturato derivante dalla sola attività di acquacoltura nel periodo preso in esame;

· Fatt M è il valore ottenuto considerando il fatturato proveniente dalla sola attività di acquacoltura ottenuto come media dei fatturati di tre, dei cinque anni precedenti l’evento eccezionale, escludendo il valore più elevato e quello più basso. Nel caso di aziende la cui attività sia iniziata da meno di cinque anni, si considererà il valore del fatturato medio degli anni di esercizio. 

5. Calcolo degli elementi di valutazione di cui ai criteri di selezione:
	OPERAZIONE A REGIA

	N
	CRITERI DI SELEZIONE DELLE OPERAZIONI
	Coefficiente C (0<C<1)
	Peso (Ps)
	Punteggio P=C*Ps

	CRITERI TRASVERSALI

	T1
	Data di presentazione della domanda di sostegno
	C=0 data max C=1 data min
	0
	

	CRITERI SPECIFICI DEL RICHIEDENTE

	R1
	Il richiedente è una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI)
	C=0 NO C=1 SI
	1,00
	

	R2
	Volume del fatturato 2020
	C=0      fatturato >3 M€

C=0,25 2,5M€<fatturato<3M€

C=0,50 2,0M€<fatturato<2,5M€

C=0,75 2,0M€<fatturato<1,5M€

C=1      fatturato <1,5M€

	1,00
	

	CRITERI RELATIVI ALL'OPERAZIONE

	O1
	Entità del danno

	C=0 perdita min <10%

C=1 perdita max≥ 10%
	1,00
	


DESCRIZIONE DEI CRITERI DI CALCOLO:
……..
C. DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 (da compilare SOLO per le richieste di compensazioni per la sospensione temporanea delle attività a causa di una mortalità di massa eccezionale, se il tasso di mortalità supera il 20%)
Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza _____________________________, Codice Fiscale __________________________, iscritto all’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ______________ al n. ______________, telefono__________________, email ____________________, Posta Elettronica Certificata __________________, 
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
DICHIARA

La veridicità, la validità dei dati e la correttezza dei contenuti della presente relazione da egli redatta e sottoscritta.

    Data                                                                 Timbro e Firma

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’DEL SOTTOSCRITTORE
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� Entità del danno calcolato con la seguente formula: PR/FATTURATO C.
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