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Allegato 7 

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 approvato 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: 

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) 
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Allegato 8 

 

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   

(Firma del beneficiario) 
 

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) 
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Allegato 9 

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____________________________________C

odice 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 conviventi1 di maggiore 

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

Italia) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

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



 

2 
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

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 dichiarante2) 

  

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



 

3 
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, 

del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la  direttiva 95/46/CE (regolamento  

generale  sulla protezione dei dati) (di seguito RGPD), la Regione Lazio informa che, nell’ambito delle 

verifiche relative al rispetto ed al mantenimento dei criteri di ammissibilità per i beneficiari del PN 

FEAMPA 2021/2027 si acquisiranno dati personali che nell’esercizio delle proprie attività istituzionali, 

formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 

Identità e dati di contatto del titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è la Giunta della Regione Lazio, 

con sede in Via Rosa Raimondi Garibaldi 7, 00145 Roma. Email: urp@regione.lazio.it; PEC: 

protocollo@pec.regione.lazio.it . 

Ulteriori punti di contatto: 

- telefono URP-Ufficio Relazioni con il Pubblico: 06/99500 

- modulo di contatto disponibile alla seguente url: https://scriviurpnur.regione.lazio.it/ 

- e-mail: urp@regione.lazio.it  

- PEC: urp@pec.regione.lazio.it . 

Il Responsabile della protezione dei dati personali 

Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è contattabile ai seguenti recapiti.  

Recapito postale: Via Rosa Raimondi Garibaldi n. 7, 00147 Roma, PEC: dpo@pec.regione.lazio.it; email 

istituzionale: dpo@regione.lazio.it ; telefono: 063230983 

Il responsabile della protezione dei dati personali è una figura prevista dall'art. 37 del RGPD. Si tratta di un 

soggetto designato ad assolvere a funzioni di supporto e controllo, consultive, formative e informative 

relativamente all'applicazione del Regolamento medesimo. 

Coopera con l'Autorità Garante e costituisce il punto di contatto, anche rispetto agli interessati, per le 

questioni connesse al trattamento dei dati personali (artt. 38 e 39 del RGPD), nonché al coordinamento per 

l'implementazione e la tenuta dei registri delle attività di trattamento (art. 30 del RGPD). 

Il designato al trattamento 

Il designato al trattamento è il Direttore pro tempore della Direzione Agricoltura Sovranità Alimentare, 

Caccia e Pesca, Foreste. PEC: pec.agricoltura@pec.regione.lazio.it ; telefono: 06 51688003. 

Soggetti autorizzati al trattamento 

I dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del 

trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti 

volti alla concreta tutela dei dati personali.  

 

Categorie di dati personali trattate 

Le categorie di dati personali trattate ai fini del presente avviso sono le seguenti: 

Dati anagrafici (nome, cognome, sesso, data di nascita, luogo di nascita, codice fiscale); 

Dati di contatto (indirizzo postale o di posta elettronica, numero di telefono fisso e mobile); 

Dati di pagamento (numero di conto corrente del beneficiario); 

Dati relativi a condanne penali e ai reati o a connesse misure di sicurezza; 

Dati relativi a documenti di identificazione/riconoscimento; 

Dati relativi all’ubicazione (luogo di nascita e residenza);  

I dati trattati riguarderanno sia il partecipante all'avviso (beneficiario), che le persone con cariche di 

direzione e controllo del beneficiario, che i tecnici coinvolti nel progetto e le ditte coinvolte nella 

realizzazione del progetto. 

mailto:urp@regione.lazio.it
mailto:protocollo@pec.regione.lazio.it
mailto:urp@pec.regione.lazio.it
mailto:dpo@pec.regione.lazio.it
mailto:dpo@regione.lazio.it
mailto:agricoltura@pec.regione.lazio.it
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Finalità e base giuridica del trattamento 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato dalla Regione Lazio per lo svolgimento di funzioni 

istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) del RGPD non necessita del consenso. I dati 

personali sono trattati per le seguenti finalità:  

a) istruttoria della domanda di sostegno; 

b) erogazione del contributo eventualmente concesso; 

c) controlli derivanti dal percepimento di aiuti comunitari; 

d) monitoraggio fisico e finanziario; 

e) ulteriori attività connesse con gli adempimenti previsti dalla normativa unionale e nazionale per 

l’attuazione del PN FEAMPA;  

f) verifiche ai sensi dell’art. 138, del Reg. (UE, Euratom) n. 2024/2509; 

g) verifiche ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs. 159/2011. 

Si informa, inoltre, che i dati sono utilizzati per l’aggiornamento del Sistema Informativo Pesca e 

Acquacoltura (S.I.P.A.) e potrebbero essere utilizzati per effettuare prove tecniche e di verifica. 

 

La base giuridica del trattamento dei dati è rinvenibile nel Reg. (UE) 2021/1139 e nel Reg (UE, 

Euratom) 2024/2509. 

Destinatari dei dati personali 

I dati personali, esclusivamente per le finalità suddette, possono essere comunicati ad altri soggetti 

della PA coinvolti nell’attuazione del programma, a soggetti deputati al controllo e a società terze 

fornitrici di servizi, per la Regione Lazio, esclusivamente previa designazione in qualità di 

responsabile del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione. 

Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 

I dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 

Periodo di conservazione 

I dati saranno conservati per un periodo di 5 anni a decorrere dal 31 dicembre dell'anno in cui è 

effettuato il pagamento finale come previsto dall'articolo 82 del Reg. (UE) 2021/1060 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio.    

Diritti dell’interessato e modalità di esercizio dei diritti 

In ogni momento, l’interessato potrà esercitare, alle condizioni e nei limiti previsti dal RGPD e fermo 

restando quanto specificato nel successivo paragrafo “Natura della comunicazione dei dati e conseguenze 

della mancata comunicazione”, il diritto di accesso ai propri dati personali nonché gli altri diritti di cui agli 

articoli 15 e seguenti del RGPD. Potrà, altresì, esercitare il diritto di proporre reclamo all’autorità Garante 

per la protezione dei dati personali, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale 

dell’Autorità su www. garanteprivacy.it 

 

Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati alla Regione Lazio è facoltativo ma necessario per le finalità sopra 

indicate. Il mancato conferimento, anche parziale, comporterà l’impossibilità di istruire le 

domande di sostegno e pagamento presentate. Anche l’inesatta comunicazione degli stessi potrà 

avere, come conseguenza, l’impossibilità per quest’Amministrazione di realizzare le finalità sopra 

indicate.   
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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’Ente____________________________________ 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 3 “avviso pubblico investimenti per incrementare la qualità delle produzioni e 

migliorare le condizioni di sbarco delle catture indesiderate nonché di promuovere migliori 

condizioni di lavoro, salute e sicurezza degli operatori” (codice operazione 111302), 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) nel caso in cui il 

richiedente sia un soggetto privato 

 

T1=NO C=0  

T1=SI C=1 

1  



 

 

SR9 

L’iniziativa riguarda investimenti 

finalizzati ad una gestione sostenibile della 

pesca del nasello nelle GSA 9,10 e 11 e in 

17 e 18 con i sistemi GNS e LLS, mediante 

l’adesione alle misure tecniche dei relativi 

piani sui demersali dell’area Westmed. 

(R9) 

 

 

R9=SI C=1 

 R9=NO C=0 

0  

 

SR10 

Adesione volontaria ad un fermo 

temporaneo di almeno 15 giorni per il 

sistema GNS e LLS per la GSA 17 e 18 da 

effettuare nel periodo 1° febbraio al 30 

aprile (R10) 

 

R10=SI C=1 

 R10=NO C=0 

0  

 

SR11 

Diminuzione di almeno 5 giorni/mese di 

attività di pesca ai piccoli pelagici rispetto 

quanto riportato nel DM n.217685 del 

13.5.2022 e ss.mm.ii in tutte le GSA per i 

sistemi PTM, OTM, PS e LA (R11) 

 

R11=SI C=1 

 R11=NO C=0 

0  

 

 

T2 

Minore età del rappresentante legale 

ovvero minore età media dei componenti 

degli organi decisionali ovvero minore età 

della maggioranza della forza lavoro (T2) 

nel caso in cui il richiedente sia un soggetto 

privato 

 

T2 (o media) >40 anni C=0  
T2 (o media) <40 anni C=1 

1  

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 

26  

 

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) 

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 

 R5=Max C=1 

0  

 

SR6 

Il richiedente ha sede legale in uno dei 

Comuni ricadenti in Aree Marine Protette, 

ovvero in Zone Natura 2000 (R6) 

R6=SI C=1 

 R6=NO C=0 

2  

 

SR7 

Numero di pescherecci iscritti nell’ufficio 

marittimo ricadente nell’ambito portuale 

oggetto dell’iniziativa valida per 

l’operazione di codice 5 (R7) 

 

R7=N.Max C=1 

 R7=N.Min C=0 

0  

 

SR8 

Numero di GT dei pescherecci iscritti 

nell’ufficio marittimo ricadente nell’ambito 

portuale oggetto dell’iniziativa valida per 

l’operazione di codice 5 (R8) 

 

R8=GT.Max C=1 

R8=GT.Min C=0 

0  



 

 

SR12 

Incremento di almeno 15 giorni di 

interruzione dell’attività di pesca di 

acciughe e/o sardine da rispettare prima, 

ovvero dopo il periodo stabilito rispetto 

quanto riportato nel DM n.217685 del 

13.5.2022 e ss.mm.ii per le GSA 17 e 18 

per i sistemi PTM, OTM, PS e LA (R12) 

 

 

R12=SI C=1 

 R12=NO C=0 

0  

 

SR13 

Il richiedente ha partecipato o sta 

partecipando ad attività di recupero di 

rifiuti raccolti in mare, nei laghi, nei fiumi e 

nelle lagune (R13) 

R13=SI C=1 

 R13=NO C=0 

0  

CRITERI QUALITATIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

Q1 Coerenza con gli obiettivi dell’azione (Q1) Q1=alta C=1 

Q1=media C = 0,8 

Q1 = bassa C=0,15 

25 

 

 

 

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 

5  

 

Q3 

Numero di nuovi posti di lavoro assegnati a 

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 assegnati a 

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 delle persone con disabilità 

(Q5) 

Q5=SI C=1 

 Q5=NO C=0 

1  

 

 

 

Q6 

Età dell'imbarcazione coinvolta 

nell’iniziativa calcolata secondo quanto 

previsto dall'art. 6 del Reg. (CEE) n. 

2930/1986, abrogato e sostituito dal Reg. 

(UE) 1130/2017, che definisce le 

caratteristiche dei pescherecci, e senza 

rilevanza della frazione di anno (Q6). Nel 

caso del coinvolgimento di più 

imbarcazioni si utilizza il valore medio 

dell’età 

 

 

Q6    <10 anni = 0 

Q6 > 10 anni e < 20 anni = 

0,5 

Q6 > 20anni = 1 
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Q7 

L’operazione prevede investimenti 

finalizzati allo stoccaggio e trattamento dei 

rifiuti recuperati durante l’attività di pesca. 

(Q7) 

C=Costo investimento 

stoccaggio e trattamento 

rifiuti/Costo totale 

dell'investimento 

0  

 

Q8 

L’iniziativa capitalizza attività già 

realizzate cofinanziate dal FEAMP o da 

altri Fondi/Programmi UE o nazionali quali 

ad esempio Interreg, LIFE, Horizon (Q8) 

 

Q8=SI C=1 

 Q8=NO C=0 

1  

 

Q9 

L’intervento prevede azioni complementari 

e/o sinergiche a quelle finanziate con altri 

Fondi dell’Unione Europea/nazionali o 

Strategie macroregionali (Q9) 

 

Q9=SI C=1 

Q9=NO C=0 

1  

 

Q10 

L’intervento ricade in uno dei Comuni 

individuati nella SNAI ovvero riguarda 

iniziative coerenti con la SNAI (Q10) 

Q10=SI C=1 

Q10=NO C=0 

0  



CRITERI SPECIFICI DELLE OPERAZIONI ATTIVATE 

SO1 Numero di tipologie di operazioni attivate 

(O1) 

O1=1 C=0 

O1=>1<5 C=0,8 

O1>5 C=1 

7  

 

SO2 

L’iniziativa riguarda investimenti per lo 

stoccaggio sia a bordo, che a terra ovvero 

per la commercializzazione del prodotto 

soggetto ad obbligo di sbarco (O2) 

 

O2=NO C=0   

O2=SI C=1 

5  

 

SO3 

L’iniziativa prevede investimenti 
finalizzati a migliorare la qualità e la 

sicurezza igienica delle produzioni sia a 
bordo, che a terra (O3) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

1  

 

SO4 

L'iniziativa prevede investimenti a bordo 

delle imbarcazioni da pesca per 

migliorarne la sicurezza (O4) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

5  

 

SO5 

L'iniziativa prevede investimenti a bordo 

delle imbarcazioni da pesca per migliorare 
le condizioni di lavoro (O5) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

5  

 

SO6 

L’iniziativa prevede investimenti 

finalizzati all’adeguamento e/o 

ammodernamento della sale per la vendita 

all’asta (O6) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

2  

 

SO7 

L’iniziativa prevede investimenti 

finalizzati alla costruzione e/o 

ammodernamento di piccoli ripari di pesca 

(O7) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

0  

 

SO8 

L’iniziativa prevede investimenti nei porti 

per migliorare le condizioni di lavoro, 

salute e sicurezza degli operatori (O8) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

0  

 

 

SO9 

L'iniziativa prevede investimenti in 

innovazione per dotare le imbarcazioni da 

pesca di guide e manuali sulla salute e 

sulla sicurezza delle attività di pesca e/o 

l’organizzazione di corsi sulla sicurezza 

per gli equipaggi dei pescherecci (O9) 

 

O9=NO C=0 

O9=SI  C=1 

1  

SO10 Numero di posti barca creati ovvero 

adeguati (O10) 

O10=Min C=0 

O10=Max C=1 

0  

 

SO11 

L’iniziativa prevede l’acquisto ed 

istallazione di strumenti (hardware) e 

software per l’acquisizione di dati meteo 

marini ed oceanografici anche per 

supportare la rete EMODnet (O11) 

 

O11=NO C=0 

O11=SI C=1 

1  

 

SO12 

L’iniziativa riguarda gli investimenti 

destinati a migliorare l’efficienza 

energetica e la decarbonizzazione delle 

imprese del settore della pesca (O12) 

 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

1  

 

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 darà 

priorità alle domande di sostegno presentate per prime.  



 

 
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________   lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________ 

 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 rappresentante legale) 

 



 

 

 

 

UNIONE EUROPEA   REPUBBLICA 
ITALIANA 

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 

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 benefciario) 


