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II

I

Tecnico compilatore
	Nome
	

	Cognome
	

	Qualifica ., (competenza alla progettazione e realizzazione di impianti irrigui)
	

	Telefono
	

	Email
	

	PEC
	

	N. facciate del PSA
	

	Timbro e firma del tecnico
	



Nota: il presente schema è un supporto per la compilazione del Piano di Sviluppo Aziendale.


	PSA Ditta: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	CUAA: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Misura 4.1.




15

A. [bookmark: _Toc497082178][bookmark: _Toc26522549][bookmark: _Toc41644045][bookmark: _Toc42853514][bookmark: _Toc75950214][bookmark: _Toc76035117]Informazioni generali

	1.  Azienda
	

	Ragione sociale:
	

	CUAA
(C.F. o P. IVA):
	

	Comune (azienda):
	
	Provincia
	

	Iscrizione CCIAA:
	N. REA                                                                   Provincia

	Telefono:
	

	Email:
	

	PEC:
	

	Forma giuridica:
	
	Forma di conduzione:
	




Rappresentante Legale
	Nome:
	
	Cognome:
	

	Nata/o a:
	
	il
	

	Residente a:
	

	Indirizzo:
	

	Cod. Fiscale
	





	2. 
Indicazioni sintetiche sulla tipologia di operazione proposta:

	☐ Sotto-tipologia 1: investimenti consistenti nella sola installazione di apparecchi di misurazione della risorsa irrigua fluente negli impianti irrigui esistenti (contatori)

	☐ Sotto-tipologia 2: introduzione di attrezzature e sistemi volti al miglioramento dell’efficienza idrica negli impianti irrigui esistenti.

	☐ Sotto-tipologia 3: gli interventi di riefficientamento degli invasi di accumulo aziendali esistenti





	3. Finanziamenti esterni per l’attuazione del progetto (diversi dal contributo del PSR)

	Importo previsto finanziamento: __________ euro
	Fonte:
	Durata (mesi) _____









	4. Localizzazione dell’intervento: intervento realizzato nel Comune di:_______________

	Intervento localizzato in:
	☐ Zone di rispetto delle acque superficiali e sotterranee destinate al consumo umano individuate dalla Regione Abruzzo ai sensi del D.Lgs. 152/2006.

☐ Zone di protezione delle acque sotterranee, ai sensi del D.Lgs. 152/2006, intese come aree di ricarica della falda, emergenze naturali e artificiali della falda, zone di riserva.

☐ Zone vulnerabili ai nitrati di origine agricola (DGR n. 172 del 04/03/2013 e DGR 383 del 10/05/2010).

	Intervento localizzato in area Aree ad elevato pregio
	☐ Intervento localizzato in aree Natura 2000








B. [bookmark: _Toc497082179][bookmark: _Toc26522550][bookmark: _Toc41644046][bookmark: _Toc42853515][bookmark: _Toc75950215][bookmark: _Toc76035118]Dati aziendali riepilogativi

B.1 - SUPERFICIE AZIENDALE

	Tipologia
	Prima (1)
	Dopo (1)
	Variaz. %

	
	Ha, aa
	% SAT
	Ha, aa 
	% SAT
	

	Superficie Aziendale Totale (SAT)
	
	100,0
	
	100,0
	

	Superficie Agricola Utilizzata (SAU)
	
	
	
	
	

	Superficie in proprietà
	
	
	
	
	

	Superficie in affitto
	
	
	
	
	

	Superfici con altro titolo di possesso
	
	
	
	
	

	Superficie in Zona svantaggiata (art. 32 Reg CE 1305/13)
	
	
	
	
	

	Superficie con vincolo ambientale (Natura 2000)
	
	
	
	
	

	Superficie soggetta ad altri vincoli (es. zona Nitrati)
	
	
	
	
	

	Superficie irrigabile (asservita da impianti di irrigazione)
	
	
	
	
	

	Superficie irrigata (effettivamente irrigata nell’a.a.)
	
	
	
	
	


(1) Al momento della presentazione della domanda di sostegno, le superfici devono essere perfettamente coerenti con i dati del Fascicolo Aziendale. Per maggiori dettagli si rimanda al bando regionale.

B.2 – INDICAZIONE SUPERFICI IRRIGUE OGGETTO DI INTERVENTO

	
Descrizione Sotto-Tipologia

	
	
	
	

	
	Comune
	Foglio
	Part.
	Sub
	Qualità
	Consistenza
Mq o Ha 
	Descrizione sintetica dell’investimento

	Sotto-tipologia 1
	
	
	
	
	
	
	

	Sotto-tipologia 2
	
	
	
	
	
	
	

	Sotto-tipologia 3
	
	
	
	
	
	
	

	Sotto-tipologia ………
	
	
	
	
	
	
	




B.3 – INDICAZIONI SUL TITOLO DI LEGITTIMAZIONE ALL’USO DELLA RISORSA IDRICA A SCOPO IRRIGUO DI CUI AL BANDO (punto “1” lettera “b” del paragrafo “9.2 Documentazione da allegare alla domanda di sostegno”)

	Autorizzazione/concessione di derivazione
	Tipologia (Concessione di derivazione – Contratto con ente irriguo – Consorzio di Bonifica – ecc.)
	Ente concedente/Soggetto fornitore
	Data rilascio
	Data scadenza

	Documento n. 1
	
	
	
	

	Documento n. 2
	
	
	
	

	Documento n. ……..
	
	
	
	



C. [bookmark: _Toc75950216][bookmark: _Toc76035119]Situazione aziendale ante e post investimento

	Periodo di riferimento
	
	(previsione per l’annata agraria alla conclusione del PSA)




C.1 - PIANO COLTURALE E CONSISTENZA ALLEVAMENTI EX-ANTE

	nuove
	Colture / categorie allevamenti 1
	n. capi
	SAU totale
HA, aa.
	SAU irrigua
HA, aa.

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	Totale SAU
	
	
	




C.2 - PIANO COLTURALE E CONSISTENZA ALLEVAMENTI EX-POST

	nuove
	Colture / categorie allevamenti 1
	n. capi
	SAU totale
HA, aa.
	SAU irrigua
HA, aa.

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	☐
	
	
	
	

	Totale SAU
	
	
	





D. [bookmark: _Toc497082184][bookmark: _Toc26522555][bookmark: _Toc41644049][bookmark: _Toc42853518][bookmark: _Toc75950217][bookmark: _Toc76035120]Descrizione del progetto e cronoprogramma


D.1 LOCALIZZAZIONE DEGLI INVESTIMENTI
(Breve descrizione dei luoghi interessati dagli interventi proposti e indicazione dei dati catastali delle superfici oggetto di efficientamento irriguo)





[bookmark: _Hlk37949189]D.2 ANALISI TECNICA DEL PROGETTO
Descrizione dettagliata degli investimenti/operazioni che si intendono realizzare) che evidenzi il beneficio ambientale connesso al risparmio idrico atteso dall’operazione di efficientamento e calcolo:

1. del grado di efficienza del sistema irriguo di partenza e post intervento, calcolato sulla base della scheda tecnica dell’impianto preesistente, ad eccezione degli impianti individuati nella Tabella “Efficienza impianti d’irrigazione” con classe di efficienza bassa (B) per i quali sono ammesse le indicazioni ivi riportate;






2. del Risparmio Idrico Potenziale (RIP) che consegue all’intervento, da computarsi mediante l’applicazione della formula riportata nell’“Allegato 1 – Tecnico” del bando, sulla base delle schede tecniche degli impianti “ante” e “post” intervento;





3. Modalità di approvvigionamento della risorsa idrica da condotte in pressione


4. Fonti di approvvigionamento della risorsa idrica



D.3 LAYOUT DELLO SCHEMA IRRIGUO AZIENDALE
(Produrre allegati grafici con riportate le attrezzature e strutture deputate all’irrigazione con la rappresentazione dei macchinari e delle attrezzature esistenti nonché di quelle da acquistare, corredato da eventuale apposita legenda per l’identificazione delle stesse)

D.4 INFORMAZIONI SUI CORPI IDRICI DI PRELIEVO DELLA RISORSA IRRIGUA
(Fornire i riferimenti alla documentazione che individua il corpo idrico superficiale o sotterraneo di attingimento e il suo stato qualitativo con riferimento alle informazioni per la determinazione dello stesso fornite dal Piano di Tutela delle Acque (PTA) aggiornato con D.G.R. Abruzzo n. 852/2019




D.5 INFORMAZIONI PER INVESTIMENTI CHE RIGUARDANO CORPI IDRICI RITENUTI IN CONDIZIONI NON BUONE
Qualora ricorra il caso occorre produrre la documentazione attestante l’effettivo consumo idrico aziendale nell’ultimo triennio ante investimento, per la determinazione del risparmio idrico effettivo da perseguire con l’investimento, ai sensi del secondo capoverso del paragrafo 46(4) del reg. UE 1305/2013; in caso di impossibilità o di inesistenza dei dati del triennio, riportare almeno i dati riferiti all’ultimo anno.



E. [bookmark: _Toc75950218][bookmark: _Toc76035121]Ulteriori elementi per la valutazione

	Interventi finalizzati a tipologie colturali ad elevato fabbisogno irriguo
(Dati desumibili sulla base del fascicolo aziendale per almeno una delle ultime tre annualità, valorizzabile in presenza sul 33% della SAU di una delle categorie di colture indicate)
	☐ Coltivazioni di ortive
☐ Cereali primaverili-estivi (Solo mais e sorgo)
☐ Fruttiferi e vite

	Adesione all’intervento 10.1. 1 con domanda valutata ammissibile
	Estremi della domanda di aiuto
( numero del codice della domanda di aiuto)

	Adesione all’intervento 11 con domanda valutata ammissibile
	Estremi della domanda di aiuto
( numero del codice della domanda di aiuto)

	Settore produttivo interessato dall’intervento di efficientamento per l’uso della risorsa idrica
	☐ Ortofrutticoli
☐ Olivicolo
☐ Vitivinicolo
☐ Seminativi e foraggere
☐ Florovivaistico





F. [bookmark: _Toc75950219][bookmark: _Toc76035122]Cronoprogramma delle attività
Descrizione dell’attività del PSA dalla data della domanda di sostegno e la conclusione del PSA (massimo 18 mesi dalla data di concessione) in coerenza con gli obblighi/impegni e i criteri di selezione pertinenti.(minimo 500 – massimo 2.000 caratteri)


 Spesa prevista per l’intervento pari ad € ___________________ 

Contributo richiesto di € ___________________________ così articolato:

Sotto-tipologia 1
(contatori)
Sotto-tipologia 2
(efficientamento impianti irrigui)
Sotto-tipologia 3
(riefficientamento invasi esistenti)
Spese generali collegate agli investimenti
Importo spesa €

Importo spesa €

Importo spesa €
Importo spesa €




Importo contributo €
Importo contributo €
Importo contributo €
Importo contributo €









G. [bookmark: _Toc497082186][bookmark: _Toc26522557][bookmark: _Toc76035123]Auto-valutazione

IN BASE AI CRITERI DI VALUTAZIONE IL PUNTEGGIO COMPLESSIVO (AUTO) ATTRIBUITO È : ______________________

	
CRITERIO DI SELEZIONE
	
PUNTEGGIO
	
MODALITÀ DI VALORIZZAZIONE DEI CRITERI DI SELEZIONE
	DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI ALLA BASE DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO
	PUNTEGGIO
DICHIARATO

	Interventi diretti al risparmio idrico
	35
	100%: interventi diretti al passaggio dalla classe di efficienza bassa a quella alta.
50%: interventi diretti al passaggio dalla classe di efficienza media a quella alta.
0%: situazioni diverse da quelle di cui ai punti precedenti.
	
	

	Interventi finalizzati a tipologie colturali ad elevato fabbisogno irriguo
	
35
	 100%: coltivazioni di ortive.
 75%: cereali primaverili-estivi (Solo mais e sorgo).
 50%: fruttiferi e vite.
 0%: altre tipologie.
	
	

	Adesione all’intervento 10.1. 1
	5
	100%: il richiedente ha proposto istanza nell’ambito della tipologia di intervento 10.1.1
0%: il richiedente non ha proposto istanza nell’ambito della tipologia di intervento 10.1.1
	
	

	Modalità di approvvigionamento della risorsa idrica da condotte in pressione
	5
	100% presenza del requisito.
0% assenza del requisito
	
	

	Fonti di approvvigionamento della risorsa idrica
	5
	100%: invasi aziendali
0%: corpi idrici naturali o artificiali
	
	

	Localizzazione dell’intervento
	5
	100%: interventi localizzati in zone di rispetto delle acque superficiali e sotterranee destinate al consumo umano individuate dalla Regione Abruzzo ai sensi del D.Lgs. 152/2006, ovvero in zone di protezione delle acque sotterranee, ovvero in zone di riserva, in zone vulnerabili ai nitrati di origine agricola.
0%: assenza del requisito
	
	

	Aree ad elevato pregio
	5
	100%: Intervento localizzato in aree Natura 2000 e AVN.
0%: assenza del requisito
	
	

	Corrispondenza con le priorità di intervento e coerenza ai seguenti obiettivi trasversali:
- incentivare il corretto utilizzo della risorsa idrica in funzione di una razionalizzazione dei consumi
-incentivare l’agricoltura di precisione legata alla difesa colturale e a l’uso razionale degli altri input di processo anche tramite l’introduzione di sistemi di supporto alle decisioni aziendali per garantire una agricoltura maggiormente sostenibile
- incentivare la riduzione dell’impatto ambientale mediante l’utilizzo delle risorse idriche, la gestione sostenibile dei reflui e scarti di lavorazione di cui alla Tabella 1 del par. 8.2.4.2. Descrizione generale della misura 4
	5
	100%: l’investimento concerne almeno una delle priorità di intervento previste nel PSR e riportate nella Tabella 1
0%: assenza del requisito
	
	


[bookmark: _Hlk37950779]
	
PUNTEGGIO COMPLESSIVO
	
Punti ________


La soglia minima di idoneità per l’accesso al sostegno consiste in un punteggio assoluto verificato non inferiore a 30 punti pari al 30% di quello massimo attribuibile (100).	
Per gli interventi afferenti alla sola sotto-tipologia 1 la soglia di idoneità è pari ad un punteggio assoluto verificato non inferiore a 19,5 punti pari al 30% di quello massimo attribuibile (65).
H. [bookmark: _Toc76035124]Ulteriori documenti occorrenti

[bookmark: Allegato_I][bookmark: _Toc76035125]Allegato 1   Dichiarazione e certificazioni sostitutive


DICHIARAZIONE DEL TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/Nata  a
	
	il
	

	Residente a
	

	Via/P.zza/C.da
	

	Codice Fiscale
	

	Nella qualità di
	
	
	

	dell’impresa
	
	
	

	
	
	
	

	Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

	DICHIARA

	☐	di impegnarsi a detenere, nelle forme giuridiche riconosciute, per tutto il periodo previsto dal bando il reale possesso dei terreni, dei fabbricati e degli impianti costituenti l'azienda ed oggetto di finanziamento;

	☐	che il riparto colturale, la consistenza degli allevamenti, i fabbricati e le macchine presenti al momento della domanda di sostegno corrispondono ai dati validati nel Fascicolo Aziendale del SIAN;

	☐	che i dati aziendali forniti al tecnico compilatore del PSA e inseriti in domanda rispondono al vero ai sensi e per gli effetti dei richiamati artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000.

	☐	di essere iscritto ai registri della C.C.I.A.A per attività agricole con codice ATECO 01 con indicazione del numero REA.

	☐	di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi ai sensi dell’art. 1, comma 553 della Legge n. 266 del 23/12/2005.

	☐	di non essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni.

	☐	di non essere beneficiario, in qualunque forma, di altri aiuti pubblici sui beni oggetto di finanziamento.

	☐	di non aver conferito incarichi professionali né concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo ad ex -dipendenti della Giunta Regionale d’Abruzzo che hanno cessato il rapporto di lavoro con tale ente da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultimo ai sensi dell’art dall’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i.

	☐	che sia in corso di validità il titolo al prelievo dell’acqua ad uso irriguo e che, alla data di presentazione della domanda di sostegno, non siano intervenute cause di decadenza o sospensione del titolo medesimo per via del mancato rispetto degli obblighi e degli impegni connessi, ancorché si tratti di.

	☐	concessione di derivazione, rilasciata ai sensi del D.P.G.R. 13 agosto 2007, n. 3/Reg. (Abruzzo);

	☐	contratto stipulato con l'Ente Concessionario della risorsa idrica;.

	☐	iscrizione al ruolo irriguo degli Enti irrigui (es. Consorzi di bonifica).

	☐	altro (specificare) _____________________________________________________________________

	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Luogo e data
	
	Firma leggibile

	
	
	
	

	La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate 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). 


[bookmark: _Toc75950220][bookmark: _Toc41644050]


	[bookmark: Allegato_II][bookmark: _Toc43110093][bookmark: _Toc75950221][bookmark: _Toc76035126]Allegato 2   Fac-simile di prospetto di raffronto preventivi

	P.S.R. Abruzzo 2014-2020  Tipologia di intervento 4.1.2. 
Miglioramento efficienza idrica nei processi produttivi nelle aziende agricole”

	 
	Ditta 1 (prescelta)
	Ditta 2
	Ditta 3

	Denominazione 
	 
	 
	 

	Numero protocollo 
	 
	 
	 

	Data protocollo 
	 
	 
	 

	P.IVA/C-F.
	 
	 
	 

	Indirizzo
	 
	 
	 

	Comune / Provincia
	 
	 
	 

	Telefono
	 
	 
	 

	Fax
	 
	 
	 

	e-mail
	 
	 
	 

	Pagina web
	 
	 
	 

	Descrizione                     dell’investimento
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	
	 
	€
	 
	€
	 
	€

	Importo  totale (€)
	 
	 
	 

	Motivazione della scelta
	

	Data
	 Firma del richiedente
	
	
	
	Firma del tecnico
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[bookmark: Allegato_III][bookmark: _Toc43110094][bookmark: _Toc75950222][bookmark: _Toc76035127]Allegato 3 - Dichiarazione di assenso alla realizzazione di miglioramenti fondiari resa dai proprietari degli immobili (da rendersi solo nel caso in cui tale autorizzazione non sia esplicitata nel relativo contratto di affitto)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 4.1.2.  
“Miglioramento efficienza idrica nei processi produttivi nelle aziende agricole”

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a _________________________ (__), il___/___/______Cod. Fisc._____________________, residente in Via/Loc. __________________________ del Comune di _________________________ Prov. _____ , PEC __________________________________, in qualità di proprietario o legale rappresentante della Società proprietaria del terreno/fabbricato interessato dall’intervento, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AUTORIZZARE
l’esecuzione dell’intervento previsto dalla Ditta/Società/ ________________________________________, CUAA _______________________ con sede in Via/Loc. ____________________________________ del Comune di _________________________________ Prov. (__) sul terreno/fabbricato  oggetto della richiesta di contributo della Tipologia di Intervento 4. 1.2 del PSR 2014/2020, identificato al catasto terreni/fabbricati del:

Comune di ______________________ (___) foglio n. _______ p.lla _______
Comune di ______________________ (___) foglio n. _______ p.lla _______
Comune di ______________________ (___) foglio n. _______ p.lla _______

_______________						_____________________________
Data e luogo							firma leggibile del richiedente

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e del Reg (UE) 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________						_____________________________
Data e luogo							firma leggibile del richiedente
Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità



[bookmark: Allegato_IV][bookmark: _Toc43110095][bookmark: _Toc75950223][bookmark: _Toc76035128]
Allegato 4 – Dichiarazioni per richiesta comunicazione/informazione antimafia
                                                                                                                

P P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 4.1.2  
“Miglioramento efficienza idrica nei processi produttivi nelle aziende agricole”

Dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione alla Camera di Commercio
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________________ provincia _______il____________ residente__________________________________________ via/piazza________________________________________________________________ n° ___ in qualità di __________________________________________________________________ dell’impresa/società _________________________________________ partita IVA/Codice Fiscale _______________________ con sede in __________________________ provincia ____ 
cap _______________ via/piazza____________________________________________ n° ___ telefono __________ indirizzo PEC/E-mail __________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai informazione benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di _________________________________ con il numero Repertorio Economico Amministrativo __________________________________ denominazione _________________________________________________________________ forma giuridica ________________ codice fiscale/partita IVA ___________________________ sede _________________________________________________________________________
data di costituzione ________________________ capitale sociale ____________________ di cui versato ______________________________ sedi secondarie e unità locali ______________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
- che l’oggetto sociale è __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.
- che nei propri confronti e dei soggetti di seguito indicati non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’Art. 67 del DLgs. n. 159/2011;





- che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:

	Cognome

	Nome

	Carica Sociale

	luogo e data di nascita


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Nel caso di Società consortili indicare ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 5% oppure detenga una partecipazione inferiore al 5% ed abbia stipulato un patto parasociale riferibile ad una partecipazione pari o superiore al 5%, nonché i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione.

-  che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:

	Cognome

	Nome

	Carica Sociale

	luogo e data di nascita


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



- che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001) è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:

	Cognome
	Nome

	luogo e data di nascita


	
	
	

	
	
	

	
	
	



- che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono:

	Cognome
	Nome

	luogo e data di nascita


	
	
	

	
	
	

	
	
	



- che i Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono i seguenti:
(compilare solo nel caso in cui il numero complessivo dei soci sia pari o inferiore a quattro evidenziando il socio di maggioranza)

	Cognome

	Nome

	luogo e data di nascita

	% proprietà

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Società 
	Sede legale
	C.F. e P.I. 
	% proprietà

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



che in caso di variazioni degli organi societari, si impegna a trasmettere nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, al prefetto che ha rilasciato la comunicazione/informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. La violazione di tale obbligo è punita ai sensi dell'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011. In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data, ______________ 			Firma leggibile del Titolare/Legale rappresentante


Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

La violazione dell'obbligo è  punita  con  la sanzione amministrativa pecuniaria da 20.000 euro a
60.000 euro (Art. 86 comma 4 D. Lgs 159/2011)

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1 DPR 445/2000).
_________________________________________



Dichiarazione sostitutiva di certificazione per familiari conviventi
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Compilare in Stampatello 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ____________________________________________________ 
nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n._______ 
Codice Fiscale________________________________________________________________ 
In qualità di ________________________________________________________________ 
Dell’Impresa/Società _____________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **: 
Nome___________________________________Cognome______________________________ 
Luogo e data di nascita__________________________ Codice Fscale_____________________

Nome___________________________________Cognome______________________________ 
Luogo e data di nascita__________________________ Codice Fiscale_____________________ 

Nome___________________________________Cognome______________________________ 
Luogo e data di nascita________________________ Codice Fiscale_______________________ 

Nome___________________________________Cognome______________________________ 
Luogo e data di nascita________________________ Codice Fiscale_______________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
______________________________ 
data 
firma leggibile del dichiarante (*) 

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

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. 

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011. 
(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché maggiorenni.

A seguito dei nuovi controlli antimafia introdotti dal D. Lgs. n. 159/2011 e successive modifiche e correzioni, si elencano di seguito i soggetti da sottoporre a controllo, con riferimento ai tipi di società e che dovranno presentare le singole autocertificazioni (Art. 85 del D.Lgs. 159/2011): 

	Impresa individuale
	1. Titolare dell’impresa 
2. direttore tecnico (se previsto) 
3. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 


	Associazioni

	1. Legali rappresentanti 
2. membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti) 
3. familiari conviventi dei soggetti di cui al punto 1 e 2 


	Società di capitali o cooperative
SRL
	1. Legale rappresentante 
2. Amministratori 
3. direttore tecnico (se previsto) 
4. membri del collegio sindacale 
5. socio di maggioranza (nelle società con un numero di soci pari o inferiore a 4) 
6. socio (in caso di società unipersonale) 
7. membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall’ art. 2477 del codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs 231/2001; 
8. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1-2-3-4-5-6-7 


	Società semplice e in nome collettivo
	1. tutti i soci 
2. direttore tecnico (se previsto) 
3. membri del collegio sindacale (se previsti) 
4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 


	Società in accomandita semplice
	1. soci accomandatari 
2. direttore tecnico (se previsto) 
3. membri del collegio sindacale (se previsti) 
4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 


	Società estere con sede secondaria  in Italia
	1. coloro che le rappresentano stabilmente in Italia 
2. direttore tecnico (se previsto) 
3. membri del collegio sindacale (se previsti) 
4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1, 2 e 3 


	Società estere  prive di sede secondaria  con rappresentanza stabile in Italia
	1. Coloro che esercitano poteri di amministrazione, rappresentanza o direzione dell’impresa 
2. membri del collegio sindacale (se previsto) 
3. familiari conviventi dei soggetti di cui al punto 1 e 2 


	Società personali (oltre a quanto espressamente previsto per le società in nome collettivo e accomandita semplice)
	1. Soci persone fisiche delle società personali o di capitali che sono socie della società personale esaminata 
2. Direttore tecnico (se previsto) 
3. membri del collegio sindacale (se previsti) 
4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2 e 3 


	Società di capitali anche consortili, per le società cooperative di consorzi cooperativi, per i consorzi con attività esterna 
	1. legale rappresentante 
2. componenti organo di amministrazione 
3. direttore tecnico (se previsto) 
4. membri del collegio sindacale (se previsti) 
5. ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 5% oppure detenga una partecipazione inferiore al 5% e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 5%, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 
6. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 

	Consorzi ex art. 2602 c.c. non aventi attività esterna e per i gruppi europei di interesse economico
	1. legale rappresentante 
2. eventuali componenti dell’organo di amministrazione 
3. direttore tecnico (se previsto) 
4. imprenditori e società consorziate (e relativi legale rappresentante ed eventuali componenti dell’organo di amministrazione) 
5. membri del collegio sindacale (se previsti) 
6. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 


	Raggruppamenti temporanei di imprese
	1. tutte le imprese costituenti il Raggruppamento anche se aventi sede all’ estero, nonché le persone fisiche presenti al loro interno, come individuate per ciascuna tipologia di imprese e società 
2. direttore tecnico (se previsto) 
3. membri del collegio sindacale (se previsti) 
4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1, 2 e 3 





[bookmark: Allegato_V][bookmark: _Toc43110096][bookmark: _Toc75950224][bookmark: _Toc76035129]Allegato 5 - Dichiarazione inizio lavori
[bookmark: _Toc494204572][bookmark: _Toc494204966]
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
(Ai sensi dell’art.  47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

P P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 4.1.2
“Miglioramento efficienza idrica nei processi produttivi nelle aziende agricole”
La/Il sottoscritta/o __________________________________nata/o a ___________________________ (__), il___/___/______Cod.Fisc._____________________,residente inVia/Loc. ___________________________ del Comune di___________________________________ Prov. (__) , PEC ________________________,    in qualità di beneficiario/legale rappresentante/ Ditta/Società/Associazione ___________________________, CUAA_______________________ con sede in Via/Loc. ___________________________ del Comune di _________________________________ Prov. ____
 consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
Di aver dato inizio alle attività a partire dal ____________
Allega :
☐	Fatture di acquisto o di trasporto (DDT) e documenti di pagamento;
☐	 Caparra confirmatoria;
☐	 Contratto di fornitura;
☐	 Registrazione di eventuale contratto di acquisto o compromesso di acquisto.

_______________						_____________________________
Data e luogo							firma leggibile del richiedente

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali)  e del Reg. (UE) 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_____________						_____________________________
Data e luogo							firma leggibile del richiedente
Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità


	[bookmark: Allegato_VI][bookmark: _Toc43110097][bookmark: _Toc75950225][bookmark: _Toc76035130]Allegato 6 - Modello A “Elenco dei documenti giustificativi di spesa”

	
P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento  4.1.2 
“ Miglioramento efficienza idrica nei processi produttivi nelle aziende agricole ”


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ditta: (A) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Progetto: (B)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LAVORI PREVISTI (come da concessione)

	          
DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI
Di SPESA 
(da compilare per acconto, SAL e Saldo finale)

	PAGAMENTI EFFETTUATI 
(indicare gli importi in euro)

	
	
	

	
	
	

	voce di spesa
	ammesso 
con D.D.  del 
	eventuale  
variante n.  del
	FATTURA
	Codice di pagamento
(*)
	banca n.
	Data del pagamento
	importo lordo
	IVA 
	importo imponibile
	q.p. (**)

	
	
	
	
	emesso da
	oggetto della spesa

	importo imponibile
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	n.
	data
	q.p. (**)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale parziale
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	TOTALE
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 


(*) Codice di pagamento: 1 bonifico bancario; 2  ricevuta bancaria;  3  assegno circolare o bancario non trasferibile;
4  carte di credito; 5  bollettino postale.
(**) quota parte

(A) : …………………………
_______________					_____________________________
Data e luogo							firma leggibile del richiedente

 
[bookmark: Allegato_VII][bookmark: _Toc76035131]Allegato 7 - Modello B - “Confronto quantitativo tra previsioni e realizzazioni”
	
REG. (UE) 1305/2013 - Piano di Sviluppo Rurale 2014/2020 della Regione Abruzzo
	
	

	P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 4.1.2 
“Miglioramento efficienza idrica nei processi produttivi nelle aziende agricole”


	Ditta: (A)
	
	
	
	
	
	

	Progetto: (B)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CONFRONTO QUANTITATIVO TRA PREVISIONI E REALIZZAZIONI

	(da compilare per lo Stato Finale)

	Voce del preventivo
	Importi di concessione
	Eventuale variante
	Realizzazioni

	
	volume, superf. capacità, ecc.
	costo
	volume, superf. capacità, ecc.
	costo
	volume, superf. capacità, ecc.
	costo

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4 
	5 
	6 
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	il Direttore dei Lavori
	
	
	
	

	
	
	
	
	il Beneficiario o Legale Rappresentante




(A) : …………………………
(B) : …………………………..


Il Direttore dei Lavori					Il Beneficiario o Legale rappresentante

……………………………..				………………………………………………….

Data ……………………
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