
ALLEGATO 1 

DOMANDA DI SOSTEGNO – PN-FEAMPA 2021/2027 - REG. (UE) 1060/2021 e 1139/2021 

 

OGGETTO: PN-FEAMPA 2021/2027 – AZIONE 2 Competitività e sicurezza delle attività di 

commercializzazione e trasformazione dei prodotti della pesca ed acquacoltura – Codice Intervento 

222202  

 

ESTREMI AVVISO PUBBLICO: _______________________del ________________________ 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

 

CODICE FISCALE:______________________________________________________________ 

PARTITA IVA___________________________________________________________________ 

COD. ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO______________________________________ 

COD. ISCRIZIONE INPS__________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE________________________________________________ 

Oppure se ditta Individuale 

COGNOME e NOME______________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _ _ / _ _ / _ _ _ _         SESSO_______________________ 

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________________ (_  _) 

SEDE LEGALE 

 

INDIRIZZO E N.CIV_____________________________________________________________ 

TEL.________________________________ CELL._____________________________________ 

COMUNE_________________________________  PROV._____________ CAP______________ 

MAIL __________            PEC_____________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

CODICE FISCALE:_____________________________________________________________ 

COGNOME O RAGIONE SOCIALE________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _ _ / _ _ / _ _ _ _         SESSO_______________________ 



COMUNE DI NASCITA _________________________________________________ (_  _) 

RESIDENZA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 

INDIRIZZO E N.CIV_____________________________________________________________ 

TEL._________________________________ CELL.____________________________________ 

COMUNE________________________________  PROV._____________ CAP____________ 

COORDINATE BANCARIE 

 

Cod. 

Paese 
 

Cod. 

Contr. 

Intern. 

 

Cod. 

Contr. 

Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                

 

ISTITUTO BANCARIO:_______________________________________________________________ 

     Operazioni da Attivare (barrare quelle di interesse) : 

 54 - Investimenti in attrezzature di sicurezza; 

 55 - Investimenti per migliorare le condizioni di lavoro 

 66-Altre operazioni (economico) - Investimenti produttivi 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

DOCUMENTO N. 

DOCUMENTI 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente 

nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di 

Rappresentante Legale dell’Impresa ____________________________________ con sede legale nel 

Comune di ______________________ Provincia__________________ 

Via/Piazza_____________________________________________________________________Codice 

Fiscale ______________________ P. I.V.A_____________________________,  

CHIEDE 

ai sensi del regime di aiuti previsto dal Programma Nazionale – FEAMPA 2021/2027 – Codice Intervento 

222202, la concessione del contributo pubblico di Euro___________ ( in lettere: 

____________________________________________ __________/__), pari al _____ % 

dell’investimento complessivo di Euro _________________ per la realizzazione del Progetto avente la 

seguente denominazione: “________________________________________________” localizzato nel 

Comune di ________________________ Via________________________________________ 

Prov.______  

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto, ai 

sensi degli artt.. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/00 

DICHIARA: 

che i fatti, stati e qualità riportati nei punti successivi corrispondono a verità, e che:  

 l’intervento per cui si chiede il contributo verrà realizzato all’interno dell’impianto identificato dal codice 

aziendale  ____________, 

oppure 

 l’impianto non è ancora dotato di codice aziendale e pertanto sarà comunicato successivamente e comunque 

prima della richiesta di SAL o di SALDO, in tale ultimo caso la domanda di pagamento del SAL o del 

SALDO dovrà essere accompagnata da garanzia fideiussoria. 

• ai sensi della raccomandazione della commissione Europea 2003/361/CE l’impresa rappresentata  rientra 

nella definizione di P.M.I    SI     NO 

ed è classificata quale Microimpresa  Piccola Impresa     Media Impresa    

in quanto presenta i seguenti elementi caratterizzanti desunti dagli ultimi tre bilanci depositati o da altri 

documenti contabili in caso di ditte non obbligate al loro deposito1 

Anni ultimi tre bilanci 

depositati  

Dipendenti  n. Fatturato in M. euro Bilancio in M. euro 

    

    

 
1 Nella compilazione della tabella si dovrà procedere alla sommatoria, secondo i criteri della “Guida dell’utente alla 

definizione di PMI” pubblicato nel 2020, disponibile sul sito della Commissione Europea, dei dati relativi alle imprese 

associate e/o collegate 



    

• la ditta applica regolarmente il seguente CCNL di riferimento per il personale dipendente: 

______________________; 

• la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. (partita iva n. __________________ data di iscrizione 

____________________); 

 dalla Visura della Camera di Commercio, è possibile desumere quale attività primaria o secondaria 

l’esercizio dell’attività di lavorazione e conservazione di pesce, crostacei e molluschi mediante 

surgelamento, salatura eccetera; pesca e acquacoltura; 

oppure 

 dalla Visura della Camera di Commercio non si desume quale attività primaria o secondaria l’esercizio 

dell’attività di lavorazione e conservazione di pesce, crostacei e molluschi mediante surgelamento, salatura 

eccetera; pesca e acquacoltura ma l’impresa si impegna a ottenere il riconoscimento di tale attività entro la 

presentazione della prima domanda di pagamento; 

• è a conoscenza delle disposizioni e norme comunitarie e nazionali che disciplinano la corresponsione degli 

aiuti richiesti con la presente domanda;  

• è pienamente a conoscenza del contenuto del Programma Nazionale  – FEAMPA 2021/2027 approvato 

dalla Commissione Europea con decisione di esecuzione n. C(2022) 8023 final del 03 novembre 2022, del 

contenuto dell’Avviso pubblico di adesione all’azione e degli obblighi specifici che assume a proprio carico 

e /o a carico dell’impresa con la presente domanda;  

•  l’impresa è in possesso di tutti i requisiti richiesti previsti dall’avviso pubblico;  

• l’impresa ha la piena disponibilità delle aree o immobili da utilizzare ai fini dell’intervento; 

• è a conoscenza dei criteri di selezione e di ammissibilità, degli impegni e degli altri obblighi  definiti ai 

sensi della normativa comunitaria, nazionale e regionale di attuazione del PN FEAMPA;  

• l’impresa: 

 in riferimento al progetto oggetto di contributo non ha sostenuto, ad oggi, alcuna spesa; 

oppure 

 in riferimento al progetto oggetto di contributo ha sostenuto, ad oggi, spese per un ammontare di 

€_____________e che il progetto non è completamente attuato secondo la definizione dell’avviso 

pubblico; 

• che l’impresa non rientra nei casi di esclusione disciplinati dall’art. 136 del Reg. (UE EURATOM) 

2018/1046 come  di seguito riportato: 

a) la persona o l’entità è in stato di fallimento, è oggetto di una procedura di insolvenza o di liquidazione, è in 

stato di amministrazione controllata, ha stipulato un concordato preventivo con i creditori, ha cessato le 

sue attività o si trova in qualsiasi altra situazione analoga derivante da una procedura simile ai sensi del 

diritto dell’Unione o nazionale; 

b) è stato accertato da una sentenza definitiva o decisione amministrativa definitiva che la persona o l’entità 

non ha ottemperato agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o agli obblighi relativi al 

pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali secondo il diritto applicabile; 

c) è stato accertato da una sentenza definitiva o decisione amministrativa definitiva che la persona o l’entità si 

è resa colpevole di gravi illeciti professionali per aver violato le leggi o i regolamenti applicabili o i 

principi deontologici della professione da essa esercitata o per aver tenuto qualsiasi condotta illecita che 

incida sulla sua credibilità professionale, qualora dette condotte denotino un intento doloso o una 

negligenza grave, compreso in particolare nelle ipotesi seguenti: 



i) per aver reso in modo fraudolento o negligente false informazioni ai fini della verifica dell’assenza di 

motivi di esclusione o del rispetto dei criteri di ammissibilità o di selezione o nell’esecuzione 

dell’impegno giuridico; 

ii) per aver concluso accordi con altre persone o entità allo scopo di provocare distorsioni della 

concorrenza; 

iii) per aver violato i diritti di proprietà intellettuale; 

iv) per aver tentato di influenzare l’iter decisionale dell’ordinatore responsabile nel corso della procedura 

di aggiudicazione o di attribuzione; 

v) per aver tentato di ottenere informazioni riservate che potessero conferirle vantaggi indebiti nell’ambito 

della procedura di aggiudicazione o di attribuzione; 

d) è stato accertato da una sentenza definitiva che la persona o l’entità è colpevole di: 

i) frode, ai sensi dell’articolo 3 della direttiva (UE) 2017/1371 del Parlamento europeo e del Consiglio e 

dell’articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee, 

stabilita dall’atto del Consiglio del 26 luglio 1995; 

ii) corruzione, quale definita all’articolo 4, paragrafo 2, della direttiva (UE) 2017/1371 o corruzione attiva 

ai sensi dell’articolo 3 della convenzione relativa alla lotta contro la corruzione nella quale sono coinvolti 

funzionari delle Comunità europee o degli Stati membri dell’Unione europea, stabilita dall’atto del 

Consiglio del 26 maggio 1997, o condotte, quali definite all’articolo 2, paragrafo 1, della decisione quadro 

2003/568/GAI del Consigli, o corruzione, quale definita in altre legislazioni vigenti; 

iii) comportamenti connessi a un’organizzazione criminale, di cui all’articolo 2 della decisione quadro 

2008/841/GAI del Consiglio; 

iv) riciclaggio o finanziamento del terrorismo ai sensi dell’articolo 1, paragrafi 3, 4 e 5, della direttiva 

(UE) 2015/849 del Parlamento europeo e del Consiglio; 

v) reati terroristici o reati connessi ad attività terroristiche, quali definiti rispettivamente all’articolo 1 e 

all’articolo 3 della decisione quadro 2002/475/GAI del Consiglio, ovvero istigazione, concorso o tentativo 

di commettere tali reati, quali definiti all’articolo 4 di detta decisione; 

vi) lavoro minorile e altri reati relativi alla tratta di esseri umani di cui all’articolo 2 della direttiva 

2011/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio; 

e) la persona o l’entità ha mostrato significative carenze nell’adempiere ai principali obblighi ai fini 

dell’esecuzione di un impegno giuridico finanziato dal bilancio, che: 

i) hanno causato la risoluzione anticipata di un impegno giuridico; 

ii) hanno comportato l’applicazione della clausola penale o di altre penali contrattuali; o 

iii) sono state evidenziate da un ordinatore, dall’OLAF o dalla Corte dei conti in seguito a verifiche, audit 

o indagini; 

f) è stato accertato da una sentenza definitiva o decisione amministrativa definitiva che la persona o l’entità ha 

commesso un’irregolarità ai sensi dell’articolo 1, paragrafo 2, del regolamento (CE, Euratom) n. 2988/95 

del Consiglio; 

g) è stato accertato da una sentenza definitiva o decisione amministrativa definitiva che la persona o l’entità 

ha creato un’entità in una giurisdizione diversa con l’intento di eludere obblighi fiscali, sociali o altri 

obblighi giuridici nella giurisdizione in cui ha la sede sociale, l’amministrazione centrale o la sede di 

attività principale; 



h) è stato accertato da una sentenza definitiva o decisione amministrativa definitiva che è stata creata un’entità 

con l’intento di cui alla lettera g).   

• la ditta non è destinataria di sanzioni per illeciti amministrativi dipendenti da reato che comportano 

l'esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi e l'eventuale revoca di quelli già concessi 

ai sensi dell’art. 9 comma 2 lett. d del Dlgs 231/2001;  

• è a conoscenza delle conseguenze derivanti dall’inosservanza degli adempimenti precisati nel PN  – 

FEAMPA 2021/2027 e nell’avviso pubblico;  

• l’autorità competente avrà accesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli impianti dell’azienda e alle 

sedi del richiedente per le attività di ispezione previste, nonché a tutta la documentazione che riterrà 

necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli;  

• la documentazione relativa ad acquisizioni, cessioni ed affitti di superfici è regolarmente registrata e 

l’autorità competente vi avrà accesso, in ogni momento e senza restrizioni, per le attività di ispezione 

previste;  

• per la realizzazione degli interventi di cui alla presente domanda non ha ottenuto altri finanziamenti a valere 

sul Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale e che non ha altre richieste di finanziamento in corso a 

valere su altri programmi con finanziamenti a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale;  

• possiede la capacità finanziaria necessaria a rispettare le condizioni stabilite nel presente avviso per ottenere 

e mantenere il sostegno richiesto in relazione al progetto presentato. 

• non è sottoposto a pene detentive e/o misure accessorie interdittive o limitative della capacità giuridica e di 

agire fatta salva l’autorizzazione degli organi di vigilanza e/o tutori;  

• non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’art. 67 del 

D.LgS. 159/2011 e successive modificazioni;  

• è a conoscenza che in caso di affermazioni fraudolente sarà passibile delle sanzioni amministrative e penali 

previste dalla normativa vigente;  

• è consapevole che l’omessa o errata indicazione del codice IBAN (e, in caso di transazioni internazionali, 

del codice SWIFT) determina l’impossibilità per l’Ente liquidatore di provvedere all’erogazione del 

pagamento;  

AUTORIZZA 

• il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali di natura sensibile e/o giudiziaria ottenuti 

anche tramite eventuali allegati e/o documentazione accessoria per le finalità;  

• la comunicazione ai soggetti elencati nell’informativa ed il trasferimento agli altri soggetti titolari e 

responsabili del trattamento;  

SI IMPEGNA INOLTRE 

• a restituire senza indugio, anche mediante compensazione con importi dovuti da parte dell’Ente liquidatore, 

le somme eventualmente percepite in eccesso quale sostegno, ovvero sanzioni amministrative, così come 

previsto dalle disposizioni e norme nazionali e comunitarie;  

• a riprodurre o integrare la presente domanda, nonché a fornire ogni altra eventuale documentazione 

necessaria, secondo quanto verrà disposto dalla normativa comunitaria e nazionale; 

• a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato nella domanda;  

• a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e 

valutazione delle attività relative al Reg.( UE) 2021/1139 Capo V; 

• a comunicare tempestivamente i mutamenti negli incarichi di rappresentante legale di consigliere di 

revisore o sindaco nonché di socio di maggioranza della ditta beneficiaria (anche dell’eventuale 

controllante). 

PRENDE ATTO 



che i pagamenti delle provvidenze finanziarie previste dall’Unione Europea possono avvenire 

esclusivamente mediante accredito sui conti correnti bancari o postali (Art. 1, comma 1052, L. n. 296 del 

27.12.2006) e che in assenza delle coordinate del conto corrente bancario/postale o nel caso tali coordinate 

siano errate, il sostegno non potrà essere erogato.  

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________  lì ___/___/______   IN FEDE________________________________ 

Il richiedente, con l’apposizione della firma 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.  

 ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

 

TIPO DOCUMENTO:_____________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:_________________________________________________________ 

RILASCIATO DA:_____________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA___________________________________________________________ 

 

IN FEDE________________________________________________ 

                        (Firma del beneficiario o del rappresentante legale) 

  



ALLEGATO 2 

RELAZIONE TECNICA E DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

(La relazione deve essere sottoscritta dal tecnico abilitato e controfirmata  

dal rappresentante legale del richiedente il sostegno) 

 

Codice Intervento 222202 Azione 2 – Competitività e sicurezza delle attività di commercializzazione 

e trasformazione dei prodotti della pesca ed acquacoltura” 

 

 

 

 

 

 

TITOLO DEL PROGETTO         

• DESCRIZIONE DELL’IMPRESA  

Descrivere l’impresa (per gli ultimi tre anni fatturato, numero di addetti, bilancio annuo) indirizzo 

produttivo, campi di attività, ecc…) e i suoi eventuali collegamenti e associazioni sia ai sensi dell’art 2359 

del codice civile che della raccomandazione 2003/361/CE della Commissione del 6/05/2003. 

• DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 Descrizione dell’intervento da realizzare e obiettivi da conseguire, con particolare evidenza delle ricadute 

attese in relazione alle finalità dell’azione. Vanno precisati i motivi che giustificano la realizzazione del 

progetto. Dovranno essere indicate sia la situazione produttiva iniziale che gli obbiettivi da conseguire con 

la realizzazione del progetto.  

• UBICAZIONE INTERVENTO  

 Fornire indicazione circa l’ubicazione dell’intervento sul territorio regionale e  delle situazioni giuridiche 

che presiedono alla disponibilità delle aree o immobili da utilizzare nonché alle modalità di acquisizione 

del loro possesso, qualora in itinere 

• DESCRIZIONE DELL’AUTOVALUTAZIONE IN APPLICAZIONE DEI CRITERI DI 

SELEZIONE  

Nel caso siamo richiesti punti per i criteri bisognerà spiegare le caratteristiche dell’impresa e del progetto 

che comportano l’applicazione del punteggio richiesto dandone espressa dimostrazione con i relativi 

calcoli: 

- Criteri trasversali 

T1 Il soggetto richiedente è di sesso femminile ovvero la maggioranza delle quote di rappresentanza negli 

organismi decisionali è detenuta da persone di sesso femminile, ovvero la maggioranza della forza lavoro 

è di sesso femminile (T1):_______________________________ 

T2 Minore età del rappresentante legale ovvero minore età media dei componenti degli organi 

decisionale ovvero minore età della maggioranza della forza lavoro (T2):___________________ 

- Criteri specifici del richiedente 

SR1 Il richiedente (R1) è una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI):____________________ 

SR2 Il richiedente (R2) è in possesso della certificazione per la parità di genere in base alla prassi 

UNI/PdR125:2022:_____________________________________________________________ 

SR3 Esperienza del richiedente (R3) nel campo dell’inclusione sociale:____________________ 

Operazioni attivate:  

 54 - Investimenti in attrezzature di sicurezza; 

 55 - Investimenti per migliorare le condizioni di lavoro 

 66 - Altre operazioni (economico) - Investimenti produttivi 

 



SR4 Numero di dipendenti presenti in azienda con disabilità (R4):_________________________ 

SR5 Numero di soggetti partecipanti all’iniziativa in partenariato (R5):_non applicabile _ 

SR6 Il richiedente è in possesso di certificazioni di prodotto o di processo (R6):_____________ 

SR7 Il richiedente è rappresentato da imprese di pesca e/o acquacoltura che, attraverso la realizzazione 

del progetto, avviano l’attività di commercializzazione diretta e/o di trasformazione all’interno della stessa 

impresa (R7):___________________________________ 

- Criteri qualitativi della proposta progettuale 

Q1 Coerenza con gli obiettivi dell’azione (Q1):_____________________________ 

Q2 Livello di innovazione tecnologica mediante la valutazione del costo degli investimenti a carattere 

innovativo sul costo totale dell’investimento (Q2):_____________________________ 

Q3 Numero di nuovi posti di lavoro previsti per le donne (PD)/numero di nuovi posti di lavoro (PT) (Q3) 

(il calcolo dovrà essere fatto sulla base delle nuove ULA):_____________________ 

Q4 Numero di nuovi posti di lavoro previsti per giovani (PG)/numero di nuovi posti di lavoro (PT) (Q4)) 

(il calcolo dovrà essere fatto sulla base delle nuove ULA):_________________ 

Q5 L’iniziativa prevede azioni specifiche ovvero soluzioni innovative per l’inclusione sociale 

(Q5):______________________________________________________ 

Q6 L’iniziativa ricade in uno dei Comuni individuate nella SNAI ovvero riguarda iniziative coerenti con 

la SNAI (Q6):_ non applicabile _______________________________________ 

Q7 L’intervento prevede azioni complementari e/o sinergiche a quelle finanziate con altri Fondi 

dell’Unione Europea o Strategie macroregionali (Q7):__________________________________ 

Q8 L’intervento prevede azioni complementari e/o sinergiche a quelle finanziate con altri Fondi 

dell’Unione Europea/nazionali o Strategie macroregionali (Q8):________________________ 

- Criteri specifici delle operazioni attivate 

SO1 Numero di tipologie di operazioni attivate (O1):______________________________________ 

SO2 L’iniziativa prevede interventi a diversi stadi della filiera (O2):___________________________ 

SO3 L'iniziativa prevede investimenti per il miglioramento delle condizioni di lavoro, igiene e sicurezza dei 

lavoratori (O3):____________________________ 

SO4 L’iniziativa prevede investimenti in attrezzature tecnologiche per l’acquisizione e la digitalizzazione 

di dati utili alla gestione degli impianti (O4):_____________________ 

SO5 L'iniziativa è attuata da nuova impresa (O5):_________________________________ 

Nota: vanno indicati le situazioni fattuali comprovanti i punteggi di cui si richiede l’attribuzione di cui 

al paragrafo 16 “criteri di selezione” dell’avviso pubblico 

 

• DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA E DESCRITTIVA DELL’AREA INTERESSATA. 

 Fornire descrizione dettagliata della situazione ex-ante dell’azienda con particolare riferimento alle aree 

e/o agli immobili oggetto di intervento. La descrizione sarà suffragata dalla documentazione fotografica 

allegata alla presente relazione. 

• PROSPETTIVE DI MERCATO 

Fornire descrizione delle prospettive di mercato attese 



• FATTIBILITÀ DELL’INTERVENTO 

Esporre la fattibilità dell’intervento, opportunamente documentata, con riferimento ad analisi di 

prefattibilità ambientale, informazioni statistiche recenti, eventuali indagini topografiche, geologiche, 

geotecniche, idrogeologiche, idrologiche, idrauliche, sismiche, verifica della sussistenza di eventuali 

vincoli di natura storica, artistica, archeologica, paesaggistica o di qualsiasi altra natura interferenti sulle 

aree o sugli immobili interessati, analisi di mercato; 

• INDICATORI DI RISULTATO 

Sulla base delle operazioni interessate dal progetto fornire la “baseline” e il risultato atteso per gli 

indicatori di risultato di seguito riportati; di tali informazioni si dovrà fornire sia la fonte del dato che 

indicazioni sul metodo di calcolo utilizzato;  

 

CODICE 

OPERAZIONE 

CODICE 

INDICATORE 

DESCRIZIONE UNITA’ DI 

MISURA 

55 CR 07 Posti di lavoro mantenuti Numero di persone 

54 CR 08 Persone beneficiarie Numero di persone 

66 CR 19 Azioni volte a migliorare la 

capacità di governance 

Numero di azioni 

 

• CRONOPROGRAMMA 

Fornire la descrizione sintetica delle tempistiche di realizzazione prevista attraverso la compilazione di un 

diagramma di GANT  

• QUADRO ECONOMICO DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO  

Categoria di 

Spesa  

Dettaglio spese 

eleggibili  

Spesa 

imponibile 

IVA 

esclusa (€)  

Importo   

IVA (€)  

Spesa 

con 

IVA (€)  

Contributo 

richiesto (€)  

Investimenti 

strutturali 

Costruzione fabbricati           

Miglioramento 

fabbricati  
        

Impianti Tecnologici          

Altro         

TOT. BENI IMMOBILI (€)          

macchine e 

attrezzature 

Acquisto mezzi di 

trasporto  
        

Acquisto imbarcazioni         

Acquisto macchinari o 

attrezzature  
        

Altro         

TOT. BENI MOBILI (€)          



spese generali 

Progettazione, 

direzione lavori, 

coordinamento 

sicurezza e collaudo  

        

Spese per consulenze          

Altro         

TOT. SPESE GENERALI (€)          

beni immateriali 

Acquisto o sviluppo 

programmi informatici 
        

Altro          

TOT. BENI IMMATERIALI (€)          

TOTALE (€)          

 

  



 

• RIPARTIZIONE DEL QUADRO ECONOMICO DEL PROGETTO SECONDO 

NOMENCLATURA SIPA  

VOCI DI SPESA RICHIESTO 
Codice 

Voce di 

Spesa 

(VOCE_SP

ESA) 

Descrizione 

Voce di Spesa 

(DESCRIZION

E_VOCE_SPES

A) 

Codice 

Natura 

(CODICE_N

ATURA_CU

P) 

Descrizione 

Natura 

(DESCRIZION

E_NATURA_C

UP) 

Investimento % Sostegno 

07.00 Altro 07 Concessione di 

incentivi ad 

unità produttive 

      

07.01 Materiali 

inventariabili 

07 Concessione di 

incentivi ad 

unità produttive 

      

07.03 Progettazione e 

studi 

07 Concessione di 

incentivi ad 

unità produttive 

      

07.04 Lavori 07 Concessione di 

incentivi ad 

unità produttive 

      

07.05 Oneri di 

sicurezza 

07 Concessione di 

incentivi ad 

unità produttive 

      

                                       TOTALE INVESTIMENTO                               €                                 € 

COMPUTO METRICO ESTIMATIVO (eventuale) 

Nel caso l’investimento richieda la realizzazione di opere ed impianti dovrà essere prodotto un computo 

metrico estimativo (nel caso il computo non sia ricompreso nel presente documento anch’esso dovrà essere 

sottoscritto dal tecnico incaricato e dal richiedente il contributo), il computo dovrà essere redatto sulla base 

del prezziario regionale vigente alla data di presentazione della domanda.  

Per tutte le voci di costo non comprese nel prezzario, la congruità dei prezzi unitari esposti dovrà essere 

dimostrata mediante analisi dei costi in conformità alla vigente normativa.  

ALLEGATI 

Elencare di seguito la documentazione allegata alla domanda di contributo ed alla relazione tecnica  

DOCUMENTO N. D’ORDINE DEL 

DOCUMENTO 

 Documentazione fotografica  

 Preventivi   

 Relazione di scelta dei preventivi   



 Titoli di disponibilità delle aree e degli immobili   

 Dichiarazione sostitutiva di notorietà, a firma del proprietario, di 

assenso alla esecuzione delle opere nonché all’iscrizione dei relativi 

vincoli (eventuale) 

 

 Elaborati grafici  

 Dichiarazione di congruità dei costi  

 Ultimi 3 bilanci oppure ultime 3 dichiarazioni fiscali e ultime 3 

dichiarazioni annuali IVA (eventuale) 

 

 Dichiarazione attestante l’elenco delle autorizzazioni, nulla osta, 

licenze, valutazione di impatto ambientale (VIA) o valutazioni 

ambientali di altro tenore ed altri titoli abilitativi rilasciati da 

Pubbliche amministrazioni necessari ai fini della realizzazione 

dell’intervento 

 

 Permesso a costruire o titolo alternativo (eventuale)  

 Autorizzazioni, nulla osta, licenze, valutazioni ambientali ed altri titoli 

abilitativi rilasciati da Pubbliche amministrazioni necessari ai fini 

della realizzazione dell’intervento già perfezionati, ovvero relative 

richieste, 

 

 Valutazione di Impatto Ambientale o dichiarazione d’impegno 

(eventuale)  

 

 Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi di 

maggiore età  

 

 Dichiarazione attestante che i richiedenti non rientrano nei criteri di 

esclusione di cui ai paragrafi 1 e 3 dell’art. 11 del Reg. (UE) n. 

2021/1139 

 

 Dichiarazione che i dati riportati in tutti gli elaborati presentati 

(tecnici, economico-finanziari ed altro) a sostegno della fattibilità ed 

esecutività del progetto corrispondono alla situazione di fatto 

dell’impresa e allo sviluppo della stessa che si tende ad ottenere con gli 

interventi previsti 

 

 Scheda di autovalutazione  

 Ecc…  

   

   

 

SOTTOSCRIZIONE 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE ________________________  lì ___/___/______ 

IN FEDE__________________________________   ________________________________ 

                           (Firma del tecnico abilitato)                        (Firma del legale rappresentante) 



 

Con l’apposizione delle firme sottostanti, i firmatari dichiarano sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente relazione, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.  

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL TECNICO ABILITATO 

(allegare alla domanda fotocopia del documento) 

TIPO DOCUMENTO:___________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:_______________________________________________________ 

RILASCIATO DA: ____________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA____________________________________________________________ 

 

IN FEDE___________________________________________ 

           (Firma del tecnico abilitato) 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(allegare alla domanda fotocopia del documento) 

TIPO DOCUMENTO:____________________________________________________________  

NUMERO DOCUMENTO:_________________________________________________________ 

RILASCIATO DA:______________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA_________________________________________________________ 

 

IN FEDE_______________________________________________ 

   (Firma del beneficiario/legale rappresentante) 

  



Allegato 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER OPERE E MODIFICHE 

STRUTTURALI (art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente 

nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di 

proprietario: 

• dell’immobile/terreno sito in ____________________________ Via ___________________ Numero 

____________ località ____________________ 

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA: 

che autorizza l’Impresa (richiedente il contributo PN FEAMPA)  ____________________________ con sede 

legale in____________________________ Partita Iva_________________ a eseguire tutte le opere e 

modifiche strutturali necessarie alla realizzazione dell’investimento richiesto all’interno del PN FEAMPA 

2021/2027.  

 

     AUTORIZZA INOLTRE  

L’O.I. Regione Lazio a iscrivere i vincoli connessi alla realizzazione dell’operazione sui predetti beni  

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________  lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________ 

Il dichiarante, con l’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 

quanto esposto nella dichiarazione 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 DOCUMENTO:_____________________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:_________________________________________________________________ 

RILASCIATO DA:______________________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA____________________________________________________________________ 

 

IN FEDE______________________________________________________ 

(Firma del proprietario dell’immobile/terreno) 

  



ALLEGATO 4 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ DI CONGRUITÀ DEI COSTI  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________________ 

il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità 

di__________________dell’ente/impresa__________________________ C.F. _______________ P. IVA  

e 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________________ 

il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di 

TECNICO _dell’ente/impresa__________________ C.F. _______________ P. IVA           

 

consapevoli delle responsabilità penali 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto  

DICHIARANO CHE 

a) i valori indicati nel quadro riepilogativo di spesa, risultano allineati ai prezzi correntemente praticati dal 

mercato di riferimento;  

b) per ogni intervento, servizio, bene e/o attrezzatura, inerente il progetto si produce la seguente 

documentazione in allegato alla presente:  

 

 3 preventivi rilasciati da parte di 3 ditte differenti con l'indicazione di quello prescelto e di quello a 

costo minore;  

oppure  

Non è stato possibile acquisire più di uno o due preventivo/i in quanto:  

  vi è carenza di ditte fornitrici;  

 il lavoro da eseguire/le attrezzature da acquistare presentano caratteristiche particolari che rendono 

difficoltoso il loro reperimento sul mercato:  

  

 

Note: nel caso non si siano presentati i tre preventivi è necessario motivare nel riquadro soprastante in 

maniera esaustiva le motivazioni della mancata presentazione  

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________   lì ___/___/______   

 

 IN FEDE _________________________________________________________________________ 

                           (Firma del tecnico abilitato)                        (Firma del legale rappresentante) 

 



 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

(di cui si richiede fotocopia da allegare) 

 

TIPO DOCUMENTO: _____________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO: _________________________________________________________ 

RILASCIATO DA: _____________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA___________________________________________________________ 

IN FEDE    (Firma del Beneficiario )_____________________ 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

(di cui si richiede fotocopia da allegare) 

 

TIPO DOCUMENTO: _____________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO: _________________________________________________________ 

RILASCIATO DA: _____________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA___________________________________________________________ 

                                               IN FEDE    (Firma del Tecnico  )_____________________ 

  



ALLEGATO 5 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

ATTESTANTE L’ELENCO DELLE AUTORIZZAZIONI NECESSARIE 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente 

nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di 

Tecnico prescelto dall’Impresa ____________________________________ con sede legale nel Comune di 

______________________ Provincia__________________ Partita 

I.V.A_____________________________, ai fini della domanda di sostegno presentata dalla suddetta Impresa 

in risposta all’Avviso Pubblico PN FEAMPA 2021/27 relativo al codice intervento _____ pubblicato dalla 

Regione Lazio il __________________ 

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA: 

□ che per la realizzazione del progetto denominato _______________________ è necessario acquisire i 

seguenti nulla osta, permessi  e/o autorizzazioni:  

✓ ……………………………………………………………. 

✓ …………………………………………………………… 

✓ …………………………………………………………… 

✓ …………………………………………………………… 

□ ovvero  che  per la realizzazione del progetto denominato _______________________   non sono 

necessari permessi o autorizzazioni e che nulla osta alla immediata cantierabilità delle opere previste. 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________   lì ___/___/______ 

IN FEDE_______________________________ 

Il dichiarante, con l’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente dichiarazione, 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 DOCUMENTO: _________________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO: _____________________________________________________________ 

RILASCIATO DA: _____________________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   



DATA DI SCADENZA__________________________________________________________________ 

IN FEDE___________________________________________________ 

           (Firma del tecnico abilitato) 

  



Allegato 6 

DICHIARAZIONE D’IMPEGNO RELATIVA ALLA VALUTAZIONE DI IMPATTO 

AMBIENTALE (VIA) 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente 

nel Comune di ________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  _____________________, nella qualità di legale 

rappresentante della Ditta  ____________________________________ con sede legale nel Comune di 

__________  ____Provincia____Via/Piazza__________________ Codice Fiscale_________  Partita 

I.V.A_______________________; 

SI IMPEGNA 

1. a presentare all’autorità competente uno studio preliminare ambientale, così come previsto dalla procedura 

di cui all’art. 20 del D.lgs 152/2006, nei seguenti casi: 

✓ qualora il progetto presentato rientri tra quelli previsti dall'Allegato IV del D.lgs 152/2006; 

✓ qualora il progetto presentato rientri tra quelli previsti dall'Allegato II e serva esclusivamente o 

essenzialmente per lo sviluppo ed il collaudo di nuovi metodi o prodotti e non sono utilizzati per più 

di due anni; 

✓ qualora il progetto presentato sia inerente a modifiche o estensioni dei progetti elencati all'Allegato II 

la cui realizzazione potenzialmente può produrre effetti negativi e significativi sull'ambiente. 

2. a presentare all’autorità competente, ai sensi dell’art 23 del D.lgs 152/2006, uno studio di impatto ambientale 

nei seguenti casi: 

✓ qualora il progetto presentato rientri tra quelli previsti dall’Allegato II e dall’Allegato III del D.lgs 

152/2006; 

✓ qualora il progetto rientri tra quelli previsti dall’Allegato IV del D.lgs 152/2006 e sia relativo ad opere 

o interventi di nuova realizzazione, che ricadono, anche parzialmente, all'interno di aree naturali 

protette come definite dalla legge 6 dicembre 1991, n. 394. 

✓ qualora il progetto sia sottoposto alla procedura verifica di assoggettabilità alla VIA di cui all’art. 20 

D.lgs. 152/2006 e s.m.i., e questa si concluda si è conclusa con esito negativo. 

 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________  lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________ 

Il firmatario, con l’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente dichiarazione, 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 DOCUMENTO:_____________________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:_________________________________________________________________ 

RILASCIATO DA:____________________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA_________________________________________________________________ 

IN FEDE______________________________________________________ 

 (Firma del Legale rappresentante della Ditta )  



Allegato 7 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

INFORMATIVA ANTIMAFIA PER I FAMILIARI CONVIVENTI DI MAGGIORE ETÀ, RESA 

DAL RAPPRESENTANTE LEGALE E DAI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 85 DEL D.LGS. 

159/2011(da presentare solo per progetti che prevedono contributi maggiori a euro 150.000,00) 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente 

nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di 

____________________________________ con sede legale nel Comune di 

______________________Provincia____Via/Piazza____________________________________Codice 

Fiscale _______________________________________________________________ Partita 

I.V.A_____________________________,telefono________________________________, 

email___________________________________, PEC__________________________________ 

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 83 comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi2 di maggiore età: 

Indicare Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, sesso e CF (quest’ultimo solo per i nati in Italia) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
2 Per familiari conviventi si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 D.Lgs. 159/11 



______________________________________________________________________________ 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinata ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 

servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, 

sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 comma 1 D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino 

sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________  lì ___/___/______ 

IN FEDE_______________________________ 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

(di cui si richiede fotocopia da allegare) 

 

TIPO DOCUMENTO:_______________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:___________________________________________________ 

RILASCIATO DA:________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA____________________________________________________ 

IN FEDE____________________________________________ 

             (Firma del dichiarante3) 

  

 
3 L’autocertificazione dovrà essere prodotta da tutti i soggetti previsti dall’art. 85 del d.lgs. n. 159/2011. 



Allegato 8 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DELL’ART. 

11 PAR. 6) DEL REG. (UE) 2021/1139  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ 

residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità 

di richiedente dei benefici di cui all’avviso pubblico _________________________________ 

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del 

medesimo decreto 

DICHIARA: 

di non rientrare nei casi di non ammissibilità di cui al par. 1) e 3)  dell’art. 11 del Reg. (UE) 2021/1139. 

 
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

___________________  lì ___/___/___                  IN FEDE_____________________________ 

Il richiedente, con l’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 

quanto esposto nella presente dichiarazione, 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 DOCUMENTO:_____________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:_________________________________________________ 

RILASCIATO DA:_______________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA___________________________________________________ 

IN FEDE_______________________________________________ 

           (Firma del beneficiario) 

  



Allegato 9 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  

VERIDICITÀ ELABORATI PRESENTATI  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente 

nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di 

rappresentante legale dell’impresa _______________________ con sede in  Via 

_____________________________ Numero ____________ località ____________________ 

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA: 

che i dati riportati in tutti gli elaborati presentati (tecnici, economico-finanziari ed altro) a sostegno della 

fattibilità ed esecutività del progetto corrispondono alla reale situazione di fatto dell’Impresa 

_______________________________________________________ con sede legale 

in_________________________________ Partita Iva_____________________________ e allo sviluppo 

imprenditoriale della stessa che si tende ad ottenere con gli interventi previsti dall’iniziativa progettuale 

presentata. 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE________________________  lì ___/___/______ 

IN FEDE_________________________________________ 

Il richiedente, con l’apposizione della firma 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.  

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

domanda) 

TIPO DOCUMENTO:____________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:________________________________________________________ 

RILASCIATO DA:_____________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA___________________________________________________________ 

IN FEDE_________________________________________________ 

           (Firma del beneficiario) 

  



Allegato 10 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE 

  (art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente 

nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di 

Rappresentante Legale dell’Impresa ____________________________________ con sede legale nel Comune 

di ______________________ Provincia__________________ 

Via/Piazza______________________________________________________________________Codice 

Fiscale _______________________________________________________________ Partita 

I.V.A_____________________________, telefono________________________________, 

email___________________________________, PEC__________________________________ 

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA 

che l’autovalutazione dei “criteri di selezione” al PN FEAMPA 2021-2027 con riferimento all’Azione 2 

Competitività e sicurezza delle attività di commercializzazione e trasformazione dei prodotti della pesca 

ed acquacoltura –  (Codice Intervento 222202), di cui alla tabella sotto riportata, è coerente con 

l’investimento che si propone a finanziamento. Si è a conoscenza che il punteggio autodichiarato sarà oggetto 

di valutazione al fine di verificare il possesso dei requisiti.  

I criteri per la selezione dell’intervento sono riportati nella tabella che segue: 

OPERAZIONE A REGIA 

N CRITERI DI SELEZIONE DELLE 

OPERAZIONI 

Coefficiente C (0<C<1) Peso (Ps) Punteggio 

P=C*Ps 

CRITERI TRASVERSALI 

T1 Il soggetto richiedente è di sesso 

femminile ovvero la maggioranza delle 

quote di rappresentanza negli organismi 

decisionali è detenuta da persone di sesso 

femminile, ovvero la maggioranza della 

forza lavoro è di sesso femminile (T1) 

T1=NO C=0                   

T1=SI C=1 

1  

T2 Minore età del rappresentante legale 

ovvero minore età media dei componenti 

degli organi decisionale ovvero minore 

T2 (o media) >40 anni 

C=0 T2 (o media) ≤40 

anni C=1 

1  



età della maggioranza della forza lavoro 

(T2) 

CRITERI SPECIFICI DEL RICHIEDENTE 

SR1 Il richiedente (R1) è una Micro, Piccola e 

Media Impresa (PMI) 

R1=Micro C=1                   

R1=Piccola C= 0,9 

R1=Media C=0,8 

27  

SR2 Il richiedente (R2) è in possesso della 

certificazione per la parità di genere in 

base alla prassi UNI/PdR125:2022 

R2=SI C=1                 

R2=NO C=0 

1  

SR3 Esperienza del richiedente (R3) nel 

campo dell’inclusione sociale 

R3=SI C=1                

R3=NO C=0 

1  

SR4 Numero di dipendenti presenti in azienda 

con disabilità (R4) 

R4=0 C=0 R4=Max C=1 

C=0 se ULA=0; 

C=0,25 se 0>ULA<1; 

C=0,50 se 1>ULA<2; 

C=0,75 se 2>ULA<3; 

C=1 se ULA>3 

1  

SR5 Numero di soggetti partecipanti 

all’iniziativa in partenariato (R5) 

R5=1 C=0                              

5=Max C=1 

0  

SR6 Il richiedente è in possesso di 

certificazioni di prodotto o di processo 

(R6) 

R6=SI C=1                    

R6=NO C=0 

10  

 

 

SR7 

Il richiedente è rappresentato da imprese 

di pesca e/o acquacoltura che, attraverso 

la realizzazione del progetto, avviano 

l’attività di commercializzazione diretta 

e/o di trasformazione all’interno della 

stessa impresa (R7) 

R7=SI C=1                 

R7=NO C=0 

5  

CRITERI QUALITATIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

Q1 Coerenza con gli obiettivi dell’azione 

(Q1) 

Q1=alta C=1                     

Q1= media C= 0,9             

Q1=bassa C=0,8 
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Q2 Livello di innovazione tecnologica 

mediante la valutazione del costo degli 

investimenti a carattere innovativo sul 

costo totale dell’investimento (Q2) 

C=Costo investimento  

innovazione/Costo totale 

dell'intervento 

10  



Q3 Numero di nuovi posti di lavoro previsti 

per le donne (PD)/numero di nuovi posti 

di lavoro (PT) (Q3) 

0<PD<0,5*PT 

C=PD/(0,5*PT) 

PD>0,5*PT C=1 

1  

Q4 Numero di nuovi posti di lavoro previsti 

per giovani (PG)/numero di nuovi posti di 

lavoro (PT) (Q4) 

0<PG<0,5*PT 

C=PG/(0,5*PT) 

PG>0,5*PT C=1 

1  

Q5 L’iniziativa prevede azioni specifiche 

ovvero soluzioni innovative per 

l’inclusione sociale (Q5) 

Q5=SI C=1                 

Q5=NO C=0 

1  

Q6 L’iniziativa capitalizza attività già 

realizzate   cofinanziate dal FEAMP o da 

altri Fondi/Programmi UE o nazionali 

quali ad esempio Interreg, LIFE, Horizon 

(Q6) 

Q6=SI C=1                

Q6=NO C=0 

1  

Q7 L’iniziativa ricade in uno dei Comuni 

individuati nella SNAI ovvero riguarda 

iniziative coerenti con la SNAI (Q7) 

Q7=SI C=1                   

Q7=NO C=0 

0  

Q8 L’intervento prevede azioni 

complementari e/o sinergiche a quelle 

finanziate con altri Fondi dell’Unione 

Europea/nazionali o Strategie 

macroregionali (Q8) 

Q8=SI C=1                          

Q8=NO C=0 

1  

CRITERI SPECIFICI DELLE OPERAZIONI ATTIVATE 

SO1 Numero di tipologie di operazioni attivate 

(O1) 

O1=1 C=0                     

O1=>1  C=1 

8  

SO2 L’iniziativa prevede interventi a diversi 

stadi della filiera (O2) 

O2=SI C=1                    

O2=NO C=0 

1  

SO3 L'iniziativa prevede investimenti per il 

miglioramento delle condizioni di lavoro, 

igiene e sicurezza dei lavoratori (O3) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

dell'investimento 

1  

SO4 L’iniziativa prevede investimenti in  

attrezzature tecnologiche per 

l’acquisizione e la digitalizzazione di dati 

utili alla gestione degli impianti (O4) 

O4=SI C=1                  

O4=NO C=0 

5  

SO5 L'iniziativa è attuata da nuova impresa 

(O5) 

O5=NO C=0 O5=SI C=1 1  



TOTALE 100  

 

Non saranno considerate ammissibili le domande di sostegno con un punteggio di merito complessivo P 

inferiore a 40. 

In caso di parità di punteggio tra più richiedenti, ai fini della definizione della graduatoria, si applica il 

criterio dell’età del beneficiario (legale rappresentante dell’impresa) dando preferenza ai più giovani.  

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________   lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________ 

Il richiedente, con l’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente dichiarazione 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 DOCUMENTO:_____________________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:_________________________________________________________________ 

RILASCIATO DA:______________________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA__________________________________________________________________ 

IN FEDE______________________________________________________ 

(Firma del beneficiario / rappresentante legale) 

  



Allegato 11 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  

DI AVVIO DEI LAVORI  (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________________ 

il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di 

__________________dell’ente/impresa___________________________ C.F. _______________P. IVA 

______________________  

consapevole della responsabilità 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 adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

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

che i lavori del progetto ____________________________identificati dal codice progetto SIGEPA n.                 

si sono avviati il giorno   __/__/____     

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________  lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________ 

Il richiedente, con l’apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 

quanto esposto nella dichiarazione 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 DOCUMENTO:___________________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:_______________________________________________________ 

RILASCIATO DA:____________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

DATA DI SCADENZA__________________________________________________________ 

IN FEDE______________________________________________ 

           (Firma del beneficiario) 


