Allegato 1
Regione Toscana
Reg,(CE) n.1198 del 27 luglio 2006 – FEP
Alla Regione Toscana Direzione Generale “Competitività del Sistema Regionale e Sviluppo delle Competenze”

Settore Programmazione Agricola - Forestale

Via di Novoli n°26

CAP 50127 Firenze

SCHEMA DI DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO
ASSE N° 3 - MISURA N° 3.1,  lettera m), Piano di Gestione Locale

.....…………………............................................................................................................................. (denominazione del soggetto richiedente)

…………………………………………………………………………………………………………

(sede legale: cap; comune; indirizzo)

Partita IVA…………………………………................. Codice Fiscale……………………………… Telefono ……………………. Fax……………………… E-mail……….............................................

 Consorzio/cooperative di pesca professionale di pescatori
 Gruppo d’imprese di pesca associate
Alla domanda occorre allegare la documentazione indicata all’art 6 della misura descritta nella
Parte Seconda dell’Avviso.
DICHIARAZIONI BANCARIE
Banca del beneficiario o organismo per il cui tramite saranno effettuati i versamenti del contributo
Istituto di Credito…………………………………………………………………………………........ Agenzia o filiale……………………………………………………………………………………..... CAP, comune, via e numero…………………………………………………………………………... Numero
di
Conto
Corrente
dedicato
o
intestato
al
beneficiario
presso
tale organismo……………………………………...................................................................................... ABI……………………………….................................. CAB………………………………….......... CODICE IBAN………………………………………………………………………………..............

Il sottoscritto…………………………………………………........  nato a…………...........................
il………………………………… codice fiscale……………………………………………...............

in qualità di:

titolare della società  richiedente………………………………………….....................................

legale rappresentante del soggetto richiedente ……………………………………………..........

CHIEDE
in data …............................................... la concessione di un contributo ai sensi del Regolamento (CE)  n°   1198/2006,   Asse  N°  3-  Misura  N°  3.1  per  le  spese  relative  all’elaborazione,  al monitoraggio ed alla valutazione del PGL denominato.........................................................................

..................................................................................................................,
per
un
importo

complessivo di euro .................................................................;

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità, anche penali, cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R del 28 dicembre 2000, n. 445,
ATTESTA QUANTO SEGUE
(ai sensi degli artt. 46 e 47del D.P.R del 28/12/2000, n.445)
o  (solo in caso di domanda presentata da micro, piccola, media impresa/cooperativa) il soggetto   richiedente  è  iscritto  alla  Camera  di  Commercio,  Industria,  Artigianato  e Agricoltura   di…….……………..................  al  n.  ……………  con  la  natura  giuridica di…………......…………………;

o  (solo in caso di domanda presentata da micro, piccola, media impresa/cooperativa) il soggetto richiedente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente;

o il  soggetto  richiedente  è  in  regola  l’applicazione  del  seguente  CCNL  di  riferimento

.................................................................................... (specificare quale) e con gli obblighi

relativi  al  pagamento  dei  contributi  previdenziali,  assistenziali  e  assicurativi  ai  sensi

dell’art. 1, comma 553, della L. 266/2005.

Questo  requisito,  nel  caso  di  domanda  di  aiuto  presentata  da  una  società,  senza dipendenti, che  opera esclusivamente attraverso i propri soci, deve essere posseduto e dichiarato da tutti i soci; in tal  caso, i dati sotto riportati, con l’aggiunta del codice fiscale, dovranno essere dichiarati, ai sensi del DPR n.445/2000, da ciascun socio.
I dati della posizione lavorativa sono:
INPS sede di…………………………………… matricola……………………...................... INAIL sede di……………………….................. matricola…………………………………. Altro istituto……………………………………. matricola…………………………………

o nei confronti del soggetto richiedente non è stata pronunciata, negli ultimi 5 anni, alcuna condanna,  con  sentenza  passata  in  giudicato  o  decreto  penale  di  condanna  divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari.

(Questo requisito deve essere posseduto e dichiarato da tutti coloro che hanno la legale rappresentanza);
o il soggetto richiedente, negli ultimi 5 anni, non ha beneficiato per lo stesso investimento di altre agevolazioni disposte da programmi comunitari e/o da disposizioni statali e regionali;

o il  soggetto  richiedente  non  ha  ricevuto  gli  aiuti  che  sono  individuati  quali  illegali  o incompatibili  dalla  Commissione Europea secondo quanto previsto dal DPCM 23 maggio

2007 o, se ricevuti, li ha successivamente rimborsati o depositati in un conto bloccato;

o nei confronti del soggetto richiedente non sono stati emessi provvedimenti di revoca dei benefici ai sensi del Programma SFOP.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE,  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, IN CASO DI  CONCESSIONE DEI BENEFICI DI CUI ALLA PRESENTE DOMANDA:
1
di essere a conoscenza del divieto di cumulo di più benefici sullo stesso investimento e di conseguenza di impegnarsi a non proporre in futuro istanze in tal senso;

2
di  impegnarsi  a  restituire  i  contributi  erogati,  nella  misura  indicata  nell'atto  di

concessione,  in  caso  di  inadempienza  rispetto  agli  impegni  assunti  o  di  mancata esecuzione,  nei  tempi  e  nei  modi  previsti,  delle  attività  deliberate  sulla  base  del progetto approvato con l'atto di concessione;

3
di impegnarsi a garantire la conservazione dei titoli di spesa originali eventualmente

utilizzati  per  la  rendicontazione  dei  costi  e  delle  spese  relative  al  progetto,  con decorrenza dalla data di trasmissione della relazione finale di cui al par.7 della Prima Parte del l’Avviso, fino al 31/12/2019;

4
di rispettare tutte le condizioni e i vincoli posti dall’Avviso;

INFINE, IL SOTTOSCRITTO S’IMPEGNA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, IN CASO DI CONCESSIONE DEI BENEFICI DI CUI ALLA PRESENTE DOMANDA:
5
a  mantenere  un  sistema  di  contabilità  separata  (conto  corrente  dedicato)  o  una codificazione contabile adeguata (es. codice FEP nelle causali di pagamento/fatture).

6
ad effettuare il pagamento di tutte le spese sostenute per la realizzazione del progetto

ammesso a finanziamento attraverso: bonifico, ricevuta bancaria, assegno circolare non trasferibile,  emesso, in caso di imprese, su ordine del legale rappresentante dell’impresa beneficiaria, assegno di conto corrente, carta di credito, contanti entro il limite complessivo per progetto di 1.000 euro;

7
ad  assicurare  la  conservazione  della  documentazione  giustificativa,  in  originale,
delle spese sostenute;
8
ad   assicurare   il   proprio   supporto   per   le   verifiche   e   i   sopralluoghi   che
l'Amministrazione
concedente,
responsabile
degli
accertamenti
tecnico- amministrativi,  nonché servizi comunitari, riterranno di effettuare, nonché l'accesso ad ogni altro documento utile ai fini dell'accertamento;
9
in  caso  di  investimenti  superiori  a  500.000  euro, a prevedere la collocazione
di una targa/cartellone che riporti il logo dell'Unione europea ai sensi della normativa sull'informazione e la pubblicità;

10
assicurare la gestione tecnico amministrativa del PGL (monitoraggi, adeguamenti tecnici del

PGL, valutazione ex post) .

Il sottoscritto, ai sensi del Dlgs. n. 196/03 e del Reg. CE n.498/2007, dichiara anche di essere informato che i  dati  personali acquisiti saranno raccolti presso la Regione Toscana – Direzione Generale dello Sviluppo Economico – Settore Produzioni Agricole Zootecniche - Via di Novoli n.

26 - 50127 Firenze e saranno trattati esclusivamente per finalità inerenti al presente procedimento amministrativo.

DATA …................................................. FIRMA...................................................................

(allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore)
Allegato 2
Regione Toscana
Reg,(CE) n.1198 del 27 luglio 2006 – FEP
Alla Regione Toscana Direzione Generale “Competitività del Sistema Regionale e Sviluppo delle Competenze”

Settore Programmazione Agricola - Forestale

Via di Novoli n°26

CAP 50127 Firenze

ADESIONE AL GRUPPO D’IMPRESE DI PESCA ASSOCIATE
(in caso di Piano di Gestione Locale presentato da un gruppo di imprese associate, il presente allegato dev’essere compilato da ciascun soggetto che aderisca  al gruppo)
ASSE N° 3 - MISURA N° 3.1,  lettera m), Piano di Gestione Locale

.....…………………............................................................................................................................. (denominazione del soggetto che aderisce al gruppo di imprese associate)

…………………………………………………………………………………………………………

(sede legale: cap; comune; indirizzo)

Partita IVA…………………………………................. Codice Fiscale……………………………… Telefono ……………………. Fax……………………… E-mail……….............................................

Il sottoscritto…………………………………………………........  nato a…………........................... il………………………………… codice fiscale……………………………………………............... in qualità di:

proprietario dell’impresa che aderisce all’iniziativa
legale rappresentante dell’impresa che aderisce all’iniziativa
consapevole  delle   responsabilità,   anche   penali,  cui   può   andare   incontro   in   caso   di dichiarazione mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R del 28 dicembre 2000, n. 445,
ATTESTA CHE  L’IMPRESA CHE ADERISCE AL GRUPPO DI IMPRESE ASSOCIATE (ai sensi degli artt. 46 e 47del D.P.R del 28/12/2000, n.445)
o è
iscritta
alla
Camera
di

Commercio,
Industria,

Artigianato
e
Agricoltura di…….……………..................
al
n.
……………
con
la
natura

giuridica di…………......…………………;

o non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente;

o è
in
regola
l’applicazione
del
seguente
CCNL
di
riferimento

...................................................................... (specificare quale) e con gli obblighi relativi al

pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e assicurativi ai sensi dell’art. 1, comma

553, della L. 266/2005.

Questo  requisito,  nel  caso  di  domanda  di  aiuto  presentata  da  una  società,  senza dipendenti, che  opera esclusivamente attraverso i propri soci, deve essere posseduto e dichiarato da tutti i soci; in tal  caso, i dati sotto riportati, con l’aggiunta del codice fiscale, dovranno essere dichiarati, ai sensi del DPR n.445/2000, da ciascun socio ;
I dati della posizione lavorativa sono:

INPS sede di…………………………………… matricola……………………...................... INAIL sede di……………………….................. matricola…………………………………. Altro istituto……………………………………. matricola…………………………………

o nei suoi confronti non è stata pronunciata,  negli ultimi 5 anni, alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza  di  applicazione  della  pena  su  richiesta,  ai  sensi  dell’art.  444  del  Codice  di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari.

(Questo requisito deve essere posseduto e dichiarato da tutti coloro che hanno la legale rappresentanza);
o negli ultimi 5 anni, non ha beneficiato per lo stesso investimento di altre agevolazioni

disposte da programmi comunitari e/o da disposizioni statali e regionali;

o non ha ricevuto gli aiuti che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea  secondo   quanto  previsto  dal  DPCM  23  maggio  2007  o,  se  ricevuti,  li  ha successivamente rimborsati o depositati in un conto bloccato;

o non sono stati emessi provvedimenti di revoca dei benefici ai sensi del Programma SFOP.

Il sottoscritto, ai sensi del Dlgs. n. 196/03 e del Reg. CE n.498/2007, dichiara anche di essere informato che i  dati  personali acquisiti saranno raccolti presso la Regione Toscana – Direzione Generale dello Sviluppo Economico – Settore Produzioni Agricole Zootecniche - Via di Novoli n.

26 - 50127 Firenze e saranno trattati esclusivamente per finalità inerenti al presente procedimento amministrativo.

DATA …................................................. FIRMA...................................................................

(allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore)
Regione Toscana
Reg,(CE) n.1198 del 27 luglio 2006 – FEP
Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' – CONGRUITA’ DEI COSTI
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto ………………………………………………………… nato a ………………… il …………………….. Codice   Fiscale   ………………………………in   qualità   di   ……………………………………………   (specificare titolare ovvero legale rappresentante) dell'impresa ……………………………….. P. IVA ………………………………

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA CHE
a)
i valori indicati nel quadro riepilogativo di spesa,  risultano allineati ai prezziari di riferimento b)   per ogni voce di costo, inerente il progetto allega la seguente documentazione:

  3 preventivi rilasciati da parte di 3 soggetti  differenti con l'indicazione di quello prescelto (nel caso in cui non sia stato scelto il preventivo di minore importo, è necessario descrivere le motivazioni che sono alla base della scelta più onerosa);

  prezziario di riferimento

c)
Quadro riepilogativo di tutti i preventivi con l'indicazione di quelli prescelti;

DATA …................................................. FIRMA...................................................................
Regione Toscana
Reg,(CE) n.1198 del 27 luglio 2006 – FEP
Allegato 4
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE FINALE
ai sensi del paragrafo 7 del Bando
ARTEA Via San Donato, 42

50127 Firenze
ASSE 3, MSURA 3.1, lettera m): Piano di Gestione Locale

BENEFICIARIO
…………………………………………………………………………………………………………
(denominazione)
…………………………………………………………………………………………………………
(sede legale: cap; comune; indirizzo)
PARTITA IVA ………………………………….. CODICE FISCALE ……………………………………
TELEFONO ………………………………………..  FAX …………………………………………
Il
sottoscritto
….............................................................................
nato
a
…..................................
il

…......................................... Cod. Fisc. ............................................................................................................... in qualità di …........................................ (specificare titolare ovvero legale rappresentante) del

 Consorzio/Cooperativa di imprese di pesca professionale;

 Gruppo di imprese di pesca associate

CHIEDE:
In relazione al progetto codice ........................... denominato .................................., la liquidazione del contributo spettante per:

 la redazione/elaborazione del Piano (compresa la valutazione ex ante);
 le attività di monitoraggio/valutazione relative all’annualità ….. la cui relazione è stata trasmessa alla Regione Toscana in data …..

 la valutazione ex post di cui alla relazione trasmessa alla Regione Toscana in data …......... ,

mediante accredito sul conto corrente presso …................................................................  intestato a

................................................................................ n  .......................................................................... ABI
….........................................................
CAB......................................................................... IBAN …..................................................................;

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità anche penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

ATTESTA QUANTO SEGUE:
o (solo in caso di domanda presentata da micro, piccola, media impresa/cooperativa), che la società/cooperativa/altro non ha subito modifiche sociali successive alla presentazione della domanda, ovvero ha subito le seguenti modifiche sociali:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

(ove subentrano nuovi soci o amministratori, per importi di contributo superiori a euro
154.937, deve essere presentata nuova richiesta di informativa antimafia);
o (solo in caso di domanda presentata da micro, piccola, media impresa/cooperativa) il soggetto   richiedente  è  iscritta  alla  Camera  di  Commercio,  Industria,  Artigianato  e Agricoltura   di…….……………..................  al  n.  ……………  con  la  natura  giuridica di…………......…………………;

o (solo in caso di domanda presentata da micro, piccola, media impresa/cooperativa) il soggetto richiedente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente;

o il  soggetto  richiedente  è  in  regola  l’applicazione  del  seguente  CCNL  di  riferimento

.................................................................................... (specificare quale) e con gli obblighi

relativi  al  pagamento  dei  contributi  previdenziali,  assistenziali  e  assicurativi  ai  sensi

dell’art. 1, comma 553, della L. 266/2005.

Questo  requisito,  nel  caso  di  domanda  di  aiuto  presentata  da  una  società,  senza dipendenti, che  opera esclusivamente attraverso i propri soci, deve essere posseduto e dichiarato da tutti i soci; in tal  caso, i dati sotto riportati, con l’aggiunta del codice fiscale, dovranno essere dichiarati, ai sensi del DPR n.445/2000, da ciascun socio ;
I dati della posizione lavorativa sono:

INPS sede di……………………………… matricola…………………….......................... INAIL sede di……………………….......... matricola……………………………………. Altro istituto………………………………  matricola…………………………………….

o nei confronti del soggetto richiedente non è stata pronunciata, negli ultimi 5 anni, alcuna condanna,  con  sentenza  passata  in  giudicato  o  decreto  penale  di  condanna  divenuto

irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari.

(Questo requisito deve essere posseduto e dichiarato da tutti coloro che hanno la legale rappresentanza);
o il soggetto richiedente, negli ultimi 5 anni, non ha beneficiato per lo stesso investimento di altre agevolazioni disposte da programmi comunitari e/o da disposizioni statali e regionali;

o il beneficiario non ha ricevuto gli aiuti che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla  Commissione  Europea secondo quanto previsto dal DPCM 23 maggio 2007 o, se ricevuti, li ha successivamente rimborsati o depositati in un conto bloccato;

RELATIVAMENTE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO, ATTESTA ALTRESÌ CHE:
x
gli interventi  effettuati ammontano in complessivi euro …........................................;.

x
le spese rendicontate riguardano i predetti lavori e a fronte di tali spese non sono stati praticati dai fornitori sconti o abbuoni in qualsiasi forma, all’infuori di quelli eventualmente indicati nei documenti di spesa né sono state emesse dai fornitori note di accredito;

Allegare documentazione indicata al paragrafo 5 punto 5.B del presente Avviso
DATA

FIRMA   

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati riportati nella domanda nonché nei

documenti ad essa allegati, ai sensi del Dlgs. 30/6/2003 n. 196.
DATA __________________________

FIRMA_________

(Allegare copie fotostatiche dei documenti di identità del sottoscrittore in regolare corso di validità)
Regione Toscana
Reg,(CE) n.1198 del 27 luglio 2006 – FEP
Allegato 5
NOTA ESPLICATIVA PER REDIGERE IL PIANO DI GESTIONE LOCALE
Il Piano di Gestione Locale dovrà essere strutturato sulla base delle seguenti sezioni e contenere le informazioni di seguito riportate.

a)  Ambito di attuazione del Piano
Riportare una dettagliata descrizione dell’ambito d’intervento del PGL, sia a livello di area territoriale, sia per quanto riguarda le tipologie di imbarcazioni o di strumenti di pesca coinvolti, nonché l’eventuale riferimento ad una o più specie ittiche. In particolare si dovrà indicare:

1.  delimitazione fisica dell’area e indicazione dei Compartimenti interessati

2.  descrizione ambientale dell’area

3.  descrizione dello stato delle risorse e degli habitat

4.  descrizione delle attività di pesca esistenti  e della distribuzione dello sforzo di pesca

5.  descrizione del quadro normativo gestionale esistente

b)  Imbarcazioni che aderiscono al Piano di Gestione Locale
o Per ogni singola imbarcazione aderente al Piano di Gestione Locale, compilare l’allegato 6;

o Criterio di omogeneità prescelto e motivazione;
o Descrizione  del  segmento  specifico  di  flotta  sulla  base  del  quale  i  soggetti  aderenti
rappresentano il 70%;

o Calcolo della percentuale di rappresentatività;.

c)  Interesse comune
Dimostrare che il PGL, nel suo complesso, raggiunge un interesse comune come descritto

all’art.5 punto 3) dell’Avviso.

d)
Descrizione generale del PGL
o Valutazione ex ante;

o Strategia adottata dal PGL: individuazione degli obiettivi generali e specifici, nonché dei
relativi indicatori biologici, economici e sociali;

o stato di conservazione e caratteristiche biologiche dello stock o degli stock interessati;

o le caratteristiche delle attività di pesca con le quali gli stock sono catturati;
o i vincoli ed i condizionamenti derivanti dal quadro normativo vigente, la compatibilità
delle misure proposte con altre poste in essere a livello nazionale, nonché la mancata

conflittualità con i preesistenti piani regionali, nazionali o dell’UE;

o l’impatto economico delle misure adottate con il Piano sulle attività di pesca interessate;

o le   modalità   di   conseguimento   della   riduzione   dello   sforzo   di   pesca   e   la   sua
quantificazione;

o le modalità per la realizzazione dei monitoraggi annuali;

o le modalità per la realizzazione della valutazione in itinere;
o le modalità di realizzazione della valutazione ex post che dovrà essere effettuata da un
organismo indipendente;

e)  Descrizione degli interventi del PGL
Per ogni intervento previsto dal PGL, compilare l’allegato 8;

f)  Piano finanziario generale
Allegato 9;

g)  Cronoprogramma delle attività
o fasi di attuazione di ogni singolo intervento;
o fasi di attuazione del monitoraggio;
Regione Toscana
Reg,(CE) n.1198 del 27 luglio 2006 – FEP
Allegato 6
SCHEDA DI ADESIONE AL PIANO DI GESTIONE LOCALE
Io sottoscritto ………………………………………………………………………. in qualità di:
proprietario/armatore
legale rappresentante dell’impresa proprietaria/armatrice
dell’imbarcazione sottodescritta,  dichiaro di aderire al Pano di Gestione Locale:
a)  presentato da ............................................................................................................. b)  denominato ................................................................................................................
DESCRIZIONE DELL’IMBARCAZIONE CHE ADERISCE ALL’INIZIATIVA
NOME 

MATRICOLA  



U.E.  

UFFICIO DI ISCRIZIONE  


  MATERIALE DI COSTRUZIONE  


  STAZZA LORDA IN GT 


  ANNO DI COSTRUZIONE SCAFO 


  ANNO DI ENTRATA IN ESERCIZIO DI PESCA_ 

  LUNGHEZZA FUORI TUTTO  


   LUNGHEZZA FRA PERPENDICOLARI  


  MARCA, TIPO E MATRICOLA MOTORE  


 POTENZA DEL MOTORE IN KW 


  ANNO DI COSTRUZIONE MOTORE  


  LA NAVE E’ IN STATO DI  

(specificare armamento o disarmo)   
DAL  

   PROPRIETA’  


 DITTA ARMATRICE 



ISCRIZIONE
DELLA
DITTA
AL
RIP
DI 

AL
N.
NUMERO IMBARCATI
(da compilare per ogni singola imbarcazione che aderisce all’iniziativa)
Regione Toscana
Reg,(CE) n.1198 del 27 luglio 2006 – FEP
Allegato 7
CONSENSO DEL PROPRIETARIO DELL’IMBARCAZIONE NEL CASO IN CUI NON COINCIDA CON L’ARMATORE CHE ADERISCE AL PIANO
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il/I sottoscritto………………………………………………………………………………………… nato/i il ………………………………………….a…………………………………………………… Cod Fisc……………………, residente in …………………………………………………………… in qualità di proprietario/i del motopeschereccio ………………………….....................

…………………………………………………………………………………………........................

OVVERO

in qualità di legale rappresentante della ditta ………………………………………………………… Cod. Fisc. …………………………………..con sede legale in……………………………………… proprietaria del motopeschereccio …………………………….…………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Consapevole delle responsabilità anche penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
1. che il sottoscritto/i ovvero la ditta rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente, ovvero non ha in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e non versa in stato di sospensione dell’attività commerciale. Questo requisito, nel caso di domanda di aiuto presentata da una società, deve essere posseduto o dichiarato da tutti coloro che hanno la legale rappresentanza della società;

2.di  aver  autorizzato  la  ditta…………………………………………………………  a  realizzare sulla propria imbarcazione l’intervento ……………………………………………………………… (descrivere la tipologia d’intervento)  previsto dal Piano di Gestione denominato …………………

…………………………………………………………………………………………………………

3. che negli ultimi cinque anni non sono stati ottenuti contributi di ammodernamento comunitari o nazionali per la stessa nave ovvero per altri interventi effettuati sullo stesso motopesca;

oppure
che negli ultimi cinque anni sono stati ottenuti i seguenti contributi di ammodernamento comunitari o nazionali (specificare ente erogatore, spesa ammessa e anno di fine lavori di ciascun intervento)
…………………………………………………………………………………………………………

SI IMPEGNA:
x
a  non  sostituire  l’impresa  utilizzatrice  dell’impianto/immobile,  senza  la  preventiva autorizzazione della Regione Toscana durante il periodo previsto per la realizzazione dei lavori e durante la procedura di erogazione del contributo;

x
a consentire l’iscrizione dei vincoli previsti gravanti sugli investimenti realizzati decorrenti

dalla data di accertamento amministrativo;

DATA_ 

FIRMA DEL/I PROPRIETARIO/I 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati riportati nella domanda nonché nei documenti ad essa

allegati, ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n.675.

DATA_ 

FIRMA DEL/I PROPRIETARIO/I 

Allegare copie fotostatiche dei documenti di identità del/i sottoscrittore/i in regolare corso di validità e documentazione attestante la disponibilità dell’immobile o dell’impianto.
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Allegato 8
SCHEDA SINTETICA DEGLI INTERVENTI
1)
Tipologia dell’intervento (specificare in quale misura FEP ricade)
2)
Finalità dell’intervento
3)
Indicatori
4)
Descrizione dell’intervento
5)
Area in cui ricade l’intervento:
6)
Imbarcazioni interessate dall’intervento
	NOME IMBARCAZIONE
	NUMERO UE

	
	

	
	

	
	

	
	


7)
Costo previsto per l’intervento:  

8)
Data prevista per l’inizio dell’intervento:  

9)
Data prevista per la fine dell’intervento:  

DATA  


FIRMA 
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Allegato 9
PIANO FINANZIARIO DEL PIANO DI GESTIONE LOCALE
	PARTECIPAZIONE DEL BENEFICIARIO
	€

	di cui: - fondi propri
	€.

	- prestiti
	€.

	- altro
	€

	CONTRIBUTO FEP
	€

	TOTALE PIANO FINANZIARIO
	€


DATA …........................................................................
FIRMA..........................................................................................................................................
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Allegato 10
ELENCO DELLE SPESE QUADRO RIPEILOGATIVO DELLE SPESE PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO APPARTENENTE AL PIANO DI GESTIONE LOCALE
ELENCO DELLE SPESE
	PREVENTIVI / FATTURE/COMPUTI
	INTERVENTO (**)
	COSTO UNITARIO (al netto d'IVA)
	QUANTITA'
(specificare unità di misura)
	COSTO COMPLESSIVO (al netto d'IVA/con IVA se richiesta – art.7 )

	Numero di riferimento(*)
	Ditta
	Data
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SUB TOTALE 1 (***)  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SUB TOTALE 2  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SUB TOTALE 3   

(*) Le fatture/preventivi dovranno avere un numero di riferimento che dovrà essere riportato nel quadro riepilogativo delle spese.

(**) In questo spazio dovrà essere riportato il numero di riferimento dell'intervento, come segnalato nel quadro riepilogativo delle spese. (***) Il subtotale deve corrispondere al subtotale degli interventi come previsto nel quadro riepilogativo delle spese.
QUADRO RIPEILOGATIVO DELLE SPESE
	INTERVENTO (*)
	NUMERO DI RIFERIMENTO DELLA FATTURA/PREVENTIVO/COMPUTO (**)
	COSTO COMPLESSIVO
(al netto d'IVA/con IVA se richiesta –
art. 7)

	Rif.. (***)
	Denominazione Intervento
	
	

	
	INTERVENTO 1: …............................................................
	
	

	1.a
	
	
	

	1.b
	
	
	

	1.c
	
	
	

	
	SUBTOTALE 1
	…....................................................

	
	INTERVENTO 2: …............................................................
	
	

	2.a
	
	
	

	2.b
	
	
	

	2.c
	
	
	

	
	SUBTOTALE 2
	…......................................................

	
	INTERVENTO 3: …...........................................................
	
	

	3.a
	
	
	

	3.b
	
	
	

	3.c
	
	
	

	
	SUBTOTALE 3
	….........................................................

	
	TOTALE COSTI
	….........................................................

	
	SPESE GENERALI
(max 12% del totale costi)
	….........................................................

	
	TOTALE PROGETTO
(totale costi+spese generali)
	….........................................................


(*) L' intervento deve corrispondere ad una delle spese ammissibili previste per la relativa misura e descritte nel Bando.

(**) Il numero di riferimento delle fatture/preventivi/computi deve corrispondere al numero di riferimento delle fatture/preventivi/computi presenti nell'elenco degli interventi.

(***) Il numero di riferimento di ogni singolo intervento deve corrispondere a quello riportato nell'elenco degli interventi.

PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO
	PARTECIPAZIONE DEL BENEFICIARIO
	€

	di cui: - fondi propri
	€.

	- prestiti
	€.

	- altro
	€

	PREMIO FEP
	€

	TOTALE PIANO FINANZIARIO
	€


DATA …........................................................................
FIRMA....................................................................................................................................
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