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ATTO DIRIGENZIALE 
 
 
 
La presente determinazione, ai sensi del  
comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015,  
è pubblicata in data odierna all’Albo di  
questo Dipartimento dove resterà affissa  
per dieci giorni lavorativi consecutivi. 
 
BARI,   09/07/2021 
 
L’ISTRUTTORE INCARICATO  
G. DINIELLO 
 
N. 409 del 09/07  /2021 
del Registro delle Determinazioni 
 

Codice CIFRA: 001/DIR/2021/00409 

 
 
Oggetto: Programma di Sviluppo Rurale Regione Puglia 2014/2020 Sottomisura 19.2 – nuova versione 
Allegato A all’“Avviso Pubblico - settembre 2019 - per la presentazione della manifestazione 
d’interesse agli interventi a regia diretta a valere sulla Misura 1 (sottomisure 1.2- 1.3) e delle 
domande di sostegno relative”, approvato con DAG n. 294 del 11/09/2019 e pubblicato nel BURP n. 
107 del 19/09/2019 - Provvedimento di concessione degli aiuti in favore del G.A.L. Sud-Est Barese 
s.c.a.r.l. 

 
Il giorno 09/07/2021, in Bari, nella sede del Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale e Ambientale, 
Lungomare Nazario Sauro n. 47 
 

L’Autorità di Gestione del PSR 2014/2020 
 

 
VISTI gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97; 
VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/07/98,;  
VISTO l’articolo 32 della L. n. 69 del 18.06.2009 che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione 
tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici; 
VISTI gli articoli 4 e 16 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.;  
VISTO il D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (G.U. n. 174 del 29 luglio 2003) "Codice in materia di protezione dei 
dati personali" che ha modificato la legge 31 dicembre 1996, n. 676, "Delega al Governo in materia di 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali' (G.U. n. 5 dell'8 gennaio 
1997); 
VISTI gli art. 18 e 21 del D.P.G.R. n. 443/2015; 

Codifica adempimenti L.R. 15/08 (trasparenza) 

Ufficio istruttore ☐ Autorità di Gestione 

Tipo materia ☐  PSR 2014-2020 

Misura/Azione 
MISURA 19 
Sottomisura 19.2 

Privacy ☐ NO 

Pubblicazione integrale ☐ SI 
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Sulla base dell’istruttoria espletata dalla Responsabile della Sottomisura 19.2 dott.ssa Erika Molino, 
confermata dal Responsabile di Raccordo della misura 19 dott. Cosimo R. Sallustio, dalla quale emerge 
quanto segue: 
 

VISTA la Comunicazione COM (2010) del 03/03/2010 con cui la Commissione Europea ha adottato il 
documento “Europa 2020” prevedendo una strategia per una crescita intelligente, sostenibile e inclusiva 
da promuovere nel periodo di programmazione 2014-2020 anche e soprattutto mediante l’utilizzo dei 
Fondi strutturali e di Investimento Europei (Fondi SIE); 

VISTO il Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17/12/2013 recante 
disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di 
coesione, sul Fondo europeo agricolo dello sviluppo rurale e sul Fondo europeo degli affari marittimi e la 
pesca e disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul 
Fondo di coesione e sul Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca, e che abroga il Reg. (CE) n. 
1083/2006 del Consiglio; 

VISTO il Regolamento (UE) n. 1305/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17/12/2013 sul 
sostegno allo sviluppo rurale da parte del FEASR e che abroga il Reg. (CE) n. 1698/2005 del Consiglio; 

VISTO il Regolamento (UE) n. 1306/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17/12/2013 su 
finanzia- mento, gestione e monitoraggio della politica agricola comune e che abroga i Reg. (CEE) n. 
1306/13, (CE) n. 165/94, (CE) n. 2799/98, (CE) n. 814/2000, (CE) n. 1290/05 e (CE) n. 485/2008; 

VISTO il Regolamento (UE) n. 640/2014 della Commissione dell’11/03/2014 che integra il Reg. (UE) n. 
1306/2013 per quanto riguarda il sistema integrato di gestione e di controllo e le condizioni per il rifiuto o 
la revoca di pagamenti nonché le sanzioni amministrative applicabili ai pagamenti diretti al sostegno allo 
sviluppo rurale e alla condizionalità; 

VISTO il Regolamento di Esecuzione (UE) n. 807/2014 della Commissione del 11/03/2014 che integra 
talune disposizioni del Reg. (UE) n. 1305/2013 sul sostegno al FEASR e che introduce disposizioni 
transitorie; 

VISTO il Regolamento di Esecuzione (UE) n. 808/2014 della Commissione del 17/07/2014 recante modalità 
di applicazione del Reg. (UE) n. 1305/2013 sul sostegno allo sviluppo rurale da parte del FEASR; 

VISTO il D.Lgs. n. 82 del 7/3/2005 - Pubblicato nella G.U. 16 maggio 2005, n. 112, S.O. - “Codice 
dell’amministrazione digitale” e ss.mm.ii.; 

VISTA la Decisione della Commissione Europea C(2015) 8412 del 24/11/2015, che approva il Programma 
di Sviluppo Rurale 2014 della Regione Puglia per il periodo di programmazione 2014-2020 ai fini della 
concessione di un sostegno da parte del FEASR e ss.mm.ii. come approvate dalla Commissione Europea; 

VISTA la Decisione della Commissione Europea C(2017) 499 del 25/01/2017 che approva la modifica del 
Programma di Sviluppo Rurale della Regione Puglia ai fini della concessione di una sostegno da parte del 
Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo Rurale e modifica la decisione di esecuzione C(2015) 8412 del 
24/11/2015; 

VISTA la Decisione della Commissione Europea C(2017) 3154 del 05/05/2017 che approva la modifica del 
Programma di Sviluppo Rurale della Regione Puglia ai fini della concessione di una sostegno da parte del 
Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo Rurale e modifica la decisione di esecuzione C(2015) 8412 del 
24/11/2015; 
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VISTE la determinazione dell’Autorità di Gestione PSR PUGLIA 2014-2020 n. 191 del 15 giugno 2016 che 
approva i Criteri di Selezione del PSR PUGLIA 2014-2020 e la determinazione n.1 dell’11 gennaio 2017 che 
modifica i Criteri di Selezione del PSR PUGLIA 2014-2020; 

VISTA la determinazione dell’Autorità di Gestione PSR 2014-2020 n. 3 del 16/01/2017 che approva l’avviso 
pubblico per la sottomisura 19.1 "Sostegno preparatorio del PSR Puglia 2014/20 delle attività 
propedeutiche alla Strategia di Sviluppo Locale"; 

VISTA la Determinazione dell’AdG n. 178 del 13/09/2017 che approva l’esito della valutazione e della 
graduatoria delle SSL dei GAL; 

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 1447 del 21/9/2017 che approva gli schemi di 
Convenzione tra la Regione Puglia e i Gruppi di Azione Locale (GAL); 

VISTE le 23 Convenzioni sottoscritte in data 07/11/2017 tra Regione Puglia e GAL, a valere sulle 
sottomisure 19.2 e 19.4; 

VISTA la determinazione dell’Autorità di Gestione PSR 2014-2020 n. 356 del 23/10/2019, “Approvazione 
“Linee guida sulla predisposizione dei progetti a regia diretta, delle domande di sostegno e di pagamento - 
versione ottobre 2019”; 

VISTA la determinazione dell’Autorità di Gestione PSR 2014-2020 n. n. 294 del 11/09/2019 che approva 
lo “Avviso pubblico per la presentazione delle domande di sostegno relative agli interventi a regia diretta a 
valere sulla Misura 1 (sottomisure 1.2- 1.3);  

VISTA la Determinazione dell'Autorità di Gestione n. 222 del 12/10/2018, “Regolamento (CE) n. 
1305/2013 sul sostegno allo sviluppo rurale da parte del FEASR - Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 
– Approvazione delle “Condizioni di validità dei regimi di aiuto previsti dal PSR Puglia 2014-2020 soggetti 
all’obbligo di notifica di cui all’art. 108, par. 3 del TFUE e di ammissibilità delle operazioni soggette alle 
regole sugli aiuti di Stato”; 

VISTI gli Orientamenti per la concessione degli aiuti di stato nei settori agricolo e forestale e nelle zone 
rurali 2014 – 2020 pubblicati in GUUE C 204/2014 e ss modifiche; 

VISTO il Regolamento (UE, Euratom) del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 luglio 2018, n. 1046, 
che stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’Unione, che modifica i regolamenti 
(UE) n. 1296/2013, (UE) n. 1301/2013, (UE) n. 1303/2013, (UE) n. 1304/2013, (UE) n. 1309/2013, (UE) n. 
1316/2013, (UE) n. 223/2014, (UE) n. 283/2014 e la decisione n. 541/2014/UE e abroga il regolamento 
(UE, Euratom) n. 966/2012; 

CONSIDERATO che i beneficiari dell’Avviso per gli interventi a regia diretta sono i GAL pugliesi; 

CONSIDERATO che 

- con riferimento al beneficiario "G.A.L. SUD-EST BARESE s.c.a.r.l. ", P.Iva: 07001380729, si attesta che 
è stato acquisito il prospetto di vigenza rilasciato dalla CCIAA di Bari (documento n. P. 435988702 
del 12/05/2021) dal quale emerge che non risulta iscritta alcuna procedura concorsuale in corso; 

- con riferimento al beneficiario “G.A.L. SUD-EST BARESE s.c.a.r.l.”, P.Iva: 07001380729, sottoposto 
alla normativa antimafia, sono stati effettuati gli adempimenti amministrativi previsti dalla 
normativa vigente, relativi all’acquisizione della informativa antimafia e si procede alla concessione 
del contributo; 
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CONSIDERATO che alla data del 23/06/2021, risulta conclusa con esito positivo l’istruttoria tecnico 

amministrativa per l’intervento 19.2.2.1 del “G.A.L. SUD-EST BARESE s.c.a.r.l.”;  

CONSIDERATO che il “G.A.L. SUD-EST BARESE s.c.a.r.l.” ha presentato la domanda di sostegno n. 

04250090406 trasmessa tramite pec in data 14/10/2020 e acquisita agli atti di codesta Sezione al 

numero di protocollo AOO_030/13831 del 15/10/2020, con importo di € 500.000,00: 

RILEVATO CHE: 

 In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 5 delle “Linee guida sulla predisposizione dei progetti 
a regia diretta, delle domande di sostegno e di pagamento - versione ottobre 2019”, di cui alla 
DAdG n. 356/2019, sono state eseguite le seguenti verifiche: 
a) ricevibilità della DdS; 
b) istruttoria tecnico- amministrativa; 

 La ricevibilità della DdS ha avuto esito positivo; 

 L’istruttoria tecnico-amministrativa ha avuto esito positivo a seguito dell’integrazione richiesta ai 
sensi dell’art. 5 della DAdG n. 356/2019, acquisita agli atti con prot. AOO/030_16721 del 
03/12/2020; 

 E’ stata verificata l’assunzione degli impegni e obblighi richiesti dall’Avviso pubblico, tramite 
opportuna dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, sottoscritta dal legale rappresentante 
dell’ente e allegata alla DDS; 

 E’ stato verificato, con esito positivo, il rispetto delle norme sulla concorrenza per la selezione dei 
fornitori di beni e/o servizi; 

 E’ stata inoltre valutata positivamente la relazione tecnico-descrittiva degli interventi a cui la 
domanda di sostegno fa riferimento, con relativo quadro economico analitico per singola voce di 
spesa, con rispettiva approvazione da parte dell’Organo amministrativo del richiedente e 
autorizzazione concessa al rappresentante legale alla presentazione della domanda di sostegno; 

 il massimale di intervento, stabilito dalla SSL del G.A.L. SUD-EST BARESE s.c.a.r.l., per l’intervento 
19.2.2.1, è pari a  € 500.000,00; 

 l’importo ammissibile a finanziamento per la domanda di sostegno n. 04250090406 è pari a € 
500.000,00; 

 
Tutto ciò premesso, si propone: 
 

- di ammettere al sostegno della Sottomisura 19.2 – interventi a regia diretta a valere sulla Misura 1.2-
1.3, prodotti in Allegato I del TFUE - la Domanda di Sostegno n. 04250090406 del G.A.L. SUD-EST 
BARESE s.c.a.r.l., secondo le modalità di esecuzione riportate nell’allegato A), parte integrante del 
presente provvedimento, e di concedere in favore dello stesso il contributo complessivo di € 
500.000,00; 

- di incaricare la Responsabile di Sottomisura 19.2 di comunicare quanto innanzi, a mezzo PEC, al 
soggetto beneficiario. 

 



DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, SVILUPPO RURALE 
E AMBIENTALE  

    
   AUTORITA’ DI GESTIONE PSR PUGLIA 2014/2020 

 
www.regione.puglia.it 

VERIFICA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE n. 679/2016 e DEL D. Lgs n. 196/2003, COME MODIFICATO 
DAL D. Lgs. n. 101/2018 

Garanzie di riservatezza 

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla Legge n.241/1990 in tema di accesso ai 
documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto 
disposto dal Regolamento UE n.679/2016 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D. Lgs. 
n.196/2003 come modificato dal D. Lgs. n.101/2018, ed ai sensi dal vigente Regolamento Regionale 
n.5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari. 

Ai fini della pubblicità legale, l'atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare la diffusione 
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero 
indispensabili per l'adozione dell'atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati. 

ADEMPIMENTI CONTABILI AI SENSI DEL D. Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii. 

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di entrata o di spesa 
né a carico del bilancio regionale né a carico di Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla 
Regione Puglia e che è escluso ogni onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a valere sullo 
stanziamento previsto dal bilancio regionale. 

 
I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato, è stato espletato nel rispetto delle 
norme vigenti e che il presente schema di determinazione è conforme alle risultanze istruttorie. 
 
 
Il Responsabile della SM 19.2 
(Dott.ssa Erika Molino)  ____________________________ 
 
 
Il Responsabile di Raccordo 
(Dott. Cosimo R. Sallustio) ____________________________ 
 
 
Tutto ciò premesso, per le motivazioni sopra riportate, che vengono condivise, ritenuto di adottare la 
predetta proposta 
 

D E T E R M I N A 
 

 di dare atto di quanto indicato nelle premesse e che qui si intendono integralmente riportate;  

 di ammettere al sostegno della Sottomisura 19.2 – interventi a regia diretta a valere sulla 

Misura 1.2-1.3, prodotti in Allegato I del TFUE, la Domanda di Sostegno n. 04250090406 

secondo le modalità di esecuzione riportate nell’allegato A), parte integrante del presente 

provvedimento, e di concedere in favore dello stesso il contributo complessivo di € 

500.000,00; 

Firmato digitalmente da:
ERIKA MOLINO
Regione Puglia
Firmato il: 13-07-2021 10:15:39
Seriale certificato: 646704
Valido dal 06-04-2020 al 06-04-2023

SALLUSTIO
COSIMO
ROBERTO
13.07.2021
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 di incaricare la Responsabile di Sottomisura 19.2 di comunicare quanto innanzi, a mezzo PEC, 

al soggetto beneficiario; 

 di dare atto che il presente provvedimento: 

 è immediatamente esecutivo; 

 sarà trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale; 

 sarà disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia: https://psr.regione.puglia.it/; 

 sarà trasmesso in copia all’Assessore alle Risorse Agroalimentari; 

 è composto da n° 6 (sei) facciate timbrate e vidimate e da: 

               un allegato A) composto da n. 33 (trentatre) facciate, vidimate e timbrate; 

 adottato in originale. 

 

                L’AUTORITA’ DI GESTIONE DEL PSR 2014-2020 
                      (Dr.ssa Rosa Fiore) 
 
 
 
 
    _______________________________ 

Firmato digitalmente da: Rosa Fiore
Organizzazione: REGIONE PUGLIA/80017210727
Data: 13/07/2021 12:05:50

https://psr.regione.puglia.it/


 

 

 
 

 
 

 

ALLEGATO A  

IL PRESENTE ALLEGATO E' COMPOSTO   

DA N. 33 fogli  

L'AUTORITA' DI GESTIONE DEL PSR 2014-2020  

                   (dott.ssa Rosa FIORE) 

 
 
 

REGIONE PUGLIA  
Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale e Ambientale 

Programma di sviluppo Rurale (PSR) 2014-2020 Puglia 
Regolamento (UE) n. 1305/2013 

 
Misura 19 

(Sostegno allo sviluppo locale Leader - – (SLTP – sviluppo locale di tipo partecipativo)  

Sottomisura 19.2 
(Sostegno all'esecuzione nell'ambito degli interventi della strategia) 

 

Progetti a regia diretta Gal 
 

ALLEGATO A - PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE DEGLI AIUTI IN FAVORE 
DEL GAL “SUD-EST BARESE” SCARL – INTERVENTO 19.2.2.1 A REGIA 

DIRETTA – MODALITA’ DI ESECUZIONE DEGLI INTERVENTI E DI 
EROGAZIONE DEGLI AIUTI 

 

 

Firmato digitalmente da: Rosa Fiore
Organizzazione: REGIONE PUGLIA/80017210727
Data: 13/07/2021 12:06:18



 

1. PROCEDURE E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PAGAMENTO  

Il beneficiario potrà procedere, anche per il tramite del CAA detentore del proprio fascicolo 

aziendale, con la compilazione, stampa e rilascio delle domande di pagamento successivamente alla 

data della PEC di invio del presente provvedimento di concessione. 

 Ogni domanda di pagamento (acconto e saldo) rilasciata nel portale SIAN, e da inviare alla Regione 

Puglia per PEC all’indirizzo attuazioneleader.raccordopsr@pec.rupar.puglia.it, dovrà essere sottoscritta 

dal beneficiario (legale rappresentante) ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 con allegato 

documento di identità in corso di validità, e corredata dalla pertinente documentazione di seguito 

specificata. 

1.1 – Domanda di pagamento dell’acconto 

È possibile presentare massimo due domande di pagamento sotto forma di acconto su stato di 
avanzamento lavori (S.A.L.), giustificato da fatture – fiscalmente in regola, registrate, quietanzate e 
con relativa dichiarazione liberatoria della ditta fornitrice – e/o da altri documenti aventi valore 
probatorio equivalente, nonché da estratto del conto corrente dedicato da cui si evincono i relativi 
pagamenti effettuati. 

Il Gal beneficiario potrà presentare domande di pagamento nella forma di acconto sul SAL fino al 
90% dell’importo totale dell’aiuto concesso. 

La prima domanda di pagamento nella forma di acconto sul SAL non potrà essere inferiore al 30% 
del contributo concesso. 

Dovrà essere prodotta unitamente alla domanda di pagamento dell’acconto la rendicontazione di 
uno stato di avanzamento lavori che giustifichi l’erogazione dell’acconto richiesto, corredata dalla 
relativa documentazione contabile giustificativa della spesa. 

La documentazione da presentare a corredo delle domande di pagamento (SAL/Saldo) è di seguito 
riportata. 

Documentazione di carattere generale: 

 Relazione tecnica, sottoscritta dal rappresentante legale del soggetto beneficiario e dal 
responsabile tecnico di progetto, illustrativa dell’avanzamento dell’attività di scambio 
interaziendale o di visite di aziende attuata fino alla data di presentazione della DdP, che 
documenti altresì la coerenza tra le attività realizzate e la quota di SAL richiesto, con 
riferimento specifico alle ore di formazione/trasferimento di conoscenza erogate, allo scambio 
interaziendale o alle visite effettuate, al numero dei destinatari finali partecipanti ed alle 
aziende ospitanti, al personale impiegato; 

 elenco nominativo delle aziende destinatarie partecipanti alle iniziative di scambi o di visite e 
delle aziende ospitanti, sottoscritto dal rappresentante legale del soggetto beneficiario, 
completo di Ragione sociale e P.IVA/Codice fiscale; 

 registri di partecipazione/frequenza alle attività di scambio/visite adottati secondo le modalità 
dettate dall’ avviso e dai provvedimenti successivi, sottoscritti dai destinatari partecipanti, dal 
rappresentante legale del soggetto beneficiario e dal responsabile tecnico scientifico (Modello 
7);  

 prospetto riepilogativo delle ore di presenza rendicontabili (Modello 8) rilevate fino alla data 
di presentazione della DdP firmato dal legale rappresentante del soggetto beneficiario e dal 
responsabile tecnico scientifico di progetto, contenente per ciascuna impresa destinataria:  

a) il nominativo del partecipante e dell’impresa di appartenenza, le relative ore di 
presenza all’attività di formazione/trasferimento di conoscenza;  
b) la percentuale di partecipazione del singolo partecipante rispetto al monte ore 
complessivo del progetto formativo;  
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 quadro economico riepilogativo di tutte le iniziative di scambi interaziendali o di visite 
realizzate alla data della ddp contenente il numero di partecipanti che hanno frequentato 
almeno il 75% delle ore di trasferimento di conoscenze per ciascuna iniziativa di scambi o di 
visite, il relativo costo standard applicato, il numero delle ore di frequenza effettiva, firmato 
dal legale rappresentante del soggetto beneficiario.  

 contratto di lavoro del responsabile tecnico scientifico di progetto e time sheet con indicazione 
delle date, delle ore di lavoro dedicate al progetto, con descrizione specifica dell’attività 
effettuata, sottoscritto dal beneficiario e dal responsabile di progetto; 

 relazione tecnica illustrativa delle attività informative realizzate con riferimento alle spese 
sostenute e documentate nella domanda di pagamento del SAL, nel caso di realizzazione di 
materiali documentali, allegare copia dei suddetti (Cartacea, ovvero digitale); 

 quadro economico delle spese ammesse a contributo ed indicazione delle spese e/o servizi 
sostenuti fino alla data della domanda di pagamento; 

 buste paga del personale impiegato nel progetto informativo e relativo modello F24 di 
versamento delle ritenute previdenziali e fiscali con la ricevuta dell’Agenzia delle Entrate 
attestante il pagamento; 

 prospetto del calcolo del costo orario, come da indicazioni riportate nell’Avviso Pubblico; 
 contratti di lavoro e time sheet (Modello 9) del personale interno o esterno impiegato nel 

progetto informativo con indicazione delle date, delle ore di lavoro dedicate al progetto, con 
descrizione specifica dell’attività effettuata, sottoscritto dal beneficiario e dal personale 
impiegato ; 

 registro presenze delle attività informative delle iniziative già svolte; 
 copia dei registri presenze delle attività informative, redatti conformemente al modello 

allegato, con specifica identificazione anagrafica delle imprese partecipanti (denominazione, 
codice fiscale dell’impresa, nome e cognome del partecipante, ruolo, settore produttivo, 
dimensione micro/piccola e media impresa, etc) e relative sottoscrizioni, delle date di 
svolgimento delle attività, dei temi didattici svolti, del personale (docenti e codocenti) 
impegnato; 

 elenco dei partecipanti (Modello 10), con indicazione della tipologia degli stessi, in riferimento 
all’ art. 14 del Reg.(UE) 1305/2013 e documentazione probante il rispetto dei relativi requisiti; 

 copia dell’estratto del “conto corrente dedicato”, su carta intestata dell’Istituto bancario o 
dell’Ufficio postale, nel quale siano registrate le operazioni relative ai pagamenti effettuati per 
la realizzazione degli interventi;  

 dichiarazione del presidente del Collegio sindacale o del Revisore unico, rilasciata ai sensi e per 
gli effetti del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, dalla quale emerga la presenza o meno dei 
requisiti e delle condizioni previste per la indetraibilità dell’IVA di cui si richiede l’ammissibilità 
al contributo del FEASR, (Modello 4); 

 copia modello di dichiarazione Iva relativa all’anno in cui i documenti di spesa oggetto di 
finanziamento sono contabilizzati con ricevuta di trasmissione all’Agenzia delle Entrate ovvero 
liquidazioni dei trimestri interessati in caso di dichiarazione ancora non presentata (ove 
ricorre); 

 dichiarazione sostitutiva di atto notorio, sottoscritta dal Responsabile del controllo legale dei 
conti del GAL (collegio sindacale o revisore unico) che attesti la sussistenza del regime di 
separazione delle attività ai fini IVA, (Modello 5); 

 dichiarazione di inizio attività (Modello AA7/10), ovvero Quadro VO della dichiarazione Iva 
annuale e/o comunicazione annuale IVA; 

 copia del registro IVA acquisti con evidenza dei documenti di spesa oggetto di finanziamento (la 
presentazione dei registri IVA è esclusa per i soggetti che non sono tenuti agli obblighi contabili 
previsti dal DPR 633/72. Tale status deve essere certificato con autodichiarazione da parte del 
beneficiario, separati per le diverse attività; 

 prospetto descrittivo di eventuali adattamenti tecnici contenente specifica relazione giustificativa 
dei motivi che hanno comportato tali adattamenti;  



 

 idonea documentazione fotografica, necessaria per la verifica degli adempimenti relativi alle azioni 
informative e pubblicitarie; 

 dichiarazione (Modello 6) resa ai sensi degli artt. 38,47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, 
sottoscritta dal Rappresentante Legale del Gal in cui si dichiari il mantenimento dei requisiti di cui 
alla DdS;  

 elenco dei documenti presentati. 

Giustificativo di spesa consulenze specialistiche 

 copia della fattura del professionista riportante una chiara e completa descrizione dell’oggetto 
della fornitura, modalità di esecuzione del servizio, riferimento al progetto finanziato, CUP. Le 
fatture devono essere prodotte sia in formato xlm o xlm.p7m che in formato pdf, 
accompagnate da una DSAN secondo quanto previsto da DAG n. 54/2021. 

Giustificativi di pagamento consulenze specialistiche 

 documentazione probatoria dell’avvenuto pagamento delle retribuzioni e/o della fattura del 
professionista (bonifico, ordine di accredito e ricevuta bancaria, fotocopia degli assegni non 
trasferibili con evidenza degli addebiti sull’estratto conto del c/c bancario/postale, ecc.); 

 documenti attestanti il pagamento di ritenute fiscali ed eventuali oneri contributivi (mod. F24) 
debitamente quietanzati;  

 DSAN a firma del legale rappresentante, riportante il numero della domanda di pagamento, in 
cui si dichiari che le ritenute fiscali e gli eventuali oneri contributivi, relativi ai professionisti 
imputati al progetto e portati in rendicontazione, sono stati regolarmente versati; 

 quietanza liberatoria del professionista, Modello 2; 
 dichiarazione sottoscritta e timbrata, su carta intestata, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

attestante la mancanza di note di credito da parte dei professionisti che hanno emesso le 
fatturazioni e l’impegno ad informare la struttura regionale qualora dovessero essere emesse 
in data successiva a quella della dichiarazione stessa, Modello 3. 

Giustificativo di spesa acquisizione di beni e di servizi 
 Check list AGEA di Autovalutazione POST AGGIUDICAZIONE GARA per ogni procedura d’appalto 

- ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. - compresa nella domanda di pagamento (Determinazione 
dell’Autorità di Gestione PSR Puglia del 25/02/2021, n. 110); 

 copia conforme degli atti amministrativi con relativi allegati quali fatture e/o documenti di 
trasporto (ove espressamente indicati in fattura) o di altri documenti quietanzati aventi valore 
probatorio equipollente relativi alle spese sostenute. Sulle fatture o sugli altri documenti 
equipollenti dovrà essere riportata in modo indelebile, la dicitura “Intervento_________ SSL 
Gal ________________, PSR Puglia 2014-2020, Sottomisura 19.2,  CUP “_______________ - 
CIG_______________________”. Sulle fatture deve essere indicato con chiarezza l’oggetto 
dell’acquisto e, in funzione della tipologia del bene, il numero seriale o di matricola, ove 
esistenti. Le fatture devono essere prodotte sia in formato xlm o xlm.p7m che in formato pdf, 
accompagnate da una DSAN secondo quanto previsto da DAG n. 54/2021; 

 copia della documentazione relativa a tutte le procedure d’appalto realizzate (lavori, servizi e 
forniture), di cui al D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e s.m.i.; 

 elenco analitico dei documenti giustificativi di spesa con gli estremi dei pagamenti effettuati. 

Giustificativi di pagamento acquisizione di beni e di servizi 

 dichiarazione sottoscritta e timbrata di quietanza liberatoria, su carta intestata, del 
venditore/fornitore/affidatario dei lavori, con l'indicazione di dettaglio delle modalità di 
pagamento, corredata da copia del documento d'identità del venditore/fornitore/affidatario 
dei lavori, in corso di validità, e secondo l’allegato Modello 2; 

 dichiarazione sottoscritta e timbrata, su carta intestata, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 
attestante la mancanza di note di credito da parte delle ditte che hanno emesso le fatturazioni 
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e l’impegno ad informare la struttura regionale qualora dovessero essere emesse in data 
successiva a quella della dichiarazione stessa, Modello 3; 

 documentazione probatoria dell’avvenuto pagamento della fattura (bonifico, ordine di 
accredito e ricevuta bancaria, fotocopia degli assegni non trasferibili con evidenza degli 
addebiti sull’estratto conto del c/c bancario/postale, ecc.). 

 

La Regione potrà richiedere ogni altra documentazione necessaria al fine dell’istruttoria della 

domanda di pagamento. 

1.2 – Domanda di pagamento del saldo 

La domanda di pagamento del saldo dovrà essere effettuata quando risulteranno ultimati gli interventi 
ammessi a beneficio.  
L’investimento si intenderà ultimato quando tutti gli interventi ammessi a beneficio risulteranno 
completati e le relative spese - giustificate da fatture fiscalmente in regola, debitamente registrate e 
quietanzate e corredate dalle relative dichiarazioni liberatorie da parte delle ditte fornitrici o da altri 
documenti aventi valore probatorio equivalente – saranno state completamente ed effettivamente 
pagate dal beneficiario degli aiuti, come risultante da estratto del conto corrente dedicato. 
Il Gal beneficiario dovrà rilasciare e presentare domanda di pagamento del saldo, unitamente alla 
documentazione cartacea specificata successivamente, entro 60 giorni dalla ultimazione dei lavori di 
realizzazione dell’investimento, oggetto di sostegno, e, in ogni caso, entro 60 giorni dal termine 
stabilito per l’ultimazione degli stessi, pena l’applicazione delle riduzioni ed esclusioni secondo quanto 
previsto dalla  DGR 1802 del 07/10/2019 “Disciplina delle riduzioni ed esclusioni per inadempienze dei 
beneficiari delle misure connesse alle superfici e agli animali. Disposizioni applicative in attuazione del Reg. 
(UE) n. 640/2014 e del D.M. n. 497 del 17 gennaio 2019 – Riduzioni ed esclusioni.” e ss.mm.ii.  
Per l’erogazione del saldo del contributo il beneficiario dovrà presentare copia della domanda di 
pagamento sottoscritta dal richiedente, corredata dalla seguente documentazione. 

Documentazione di carattere generale: 
 Relazione tecnica finale dettagliata firmata dal beneficiario e dal responsabile tecnico scientifico 

di progetto sulle attività concluse e sui risultati conseguiti, in conformità e nel rispetto di quanto 
previsto nel progetto approvato; 

 riprese video e documentazione fotografica attestante lo svolgimento della singola iniziativa di 
scambi o di visite e della partecipazione delle imprese destinatarie, materiale didattico e/o 
documenti tecnici prodotti ed utilizzati, copia dei questionari di gradimento e verifiche di 
apprendimento somministrati, verbali di esami se non prodotti nella precedente DdP in acconto. 
Tali documenti potranno essere prodotti su supporto digitale; 

 registri di partecipazione/frequenza alle attività di scambio/visite adottati secondo le modalità 
dettate dall’ avviso e dai provvedimenti successivi, sottoscritti dai destinatari partecipanti, dal 
rappresentante legale del soggetto beneficiario e dal responsabile tecnico scientifico (Modello 7); 

 prospetto riepilogativo delle ore di presenza rendicontabili (Modello 8) rilevate dalla data di inizio 
e fino alla data di conclusione dell’iniziativa, redatto secondo il format allegato all’avviso, firmato 
dal legale rappresentante del soggetto beneficiario e dal responsabile di progetto, contenente per 
ciascuna impresa destinataria:  

a) il nominativo del partecipante e dell’impresa di appartenenza, le relative ore di presenza 
all’attività di formazione/trasferimento di conoscenza;  

b) la percentuale complessiva di partecipazione del singolo partecipante rispetto al monte ore 
complessivo dell’iniziativa di scambi o di visite aziendali (attività di formazione/trasferimento 
di conoscenza);  

 relazione tecnica descrittiva con contabilità analitica delle attività informative realizzate a cui 
fanno riferimento le spese sostenute e documentate nella domanda di pagamento del saldo; 

 documentazione dimostrativa delle attività svolte: questionari di gradimento e di verifica 
somministrati, inviti, locandine, manifesti, spot, materiale fotografico, filmati, riproduzioni 



 

sonore, materiale didattico, file di salvataggio delle applicazioni on line; 
 quadro riepilogativo di tutti gli interventi/attività previste nella domanda di sostegno approvata e 

realizzati con indicazione analitica dei costi previsti e delle spese effettivamente sostenute nelle 
DDP; 

 buste paga del personale impiegato nel progetto informativo e relativo modello F24 di 
versamento delle ritenute previdenziali e fiscali con la ricevuta dell’Agenzia delle Entrate 
attestante il pagamento; 

 prospetto del calcolo del costo orario, come da indicazioni riportate nell’Avviso Pubblico; 
 contratti di lavoro e time sheet (Modello 9) del personale interno o esterno impiegato nel 

progetto informativo con indicazione delle date, delle ore di lavoro dedicate al progetto, con 
descrizione specifica dell’attività effettuata, sottoscritto dal beneficiario e dal personale 
impiegato; 

 copia dei registri presenze delle attività informative, redatti conformemente al modello allegato, 
con specifica identificazione anagrafica delle imprese partecipanti (denominazione, codice fiscale 
dell’impresa, nome e cognome del partecipante, ruolo, settore produttivo, dimensione 
micro/piccola e media impresa, etc) e relative sottoscrizioni, delle date di svolgimento delle 
attività, dei temi didattici svolti, del personale (docenti e codocenti) impegnato; 

 elenco dei partecipanti (Modello 10), con indicazione della tipologia degli stessi, in riferimento all’ 
art. 14 del Reg.(UE) 1305/2013 e documentazione probante il rispetto dei relativi requisiti; 

 copia dell’estratto del “conto corrente dedicato”, su carta intestata dell’Istituto bancario o 
dell’Ufficio postale, nel quale siano registrate le operazioni relative ai pagamenti effettuati per la 
realizzazione degli interventi;  

 dichiarazione del presidente del Collegio sindacale o del Revisore unico, rilasciata ai sensi e per gli 
effetti del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, dalla quale emerga la presenza o meno dei requisiti 
e delle condizioni previste per la indetraibilità dell’IVA di cui si richiede l’ammissibilità al 
contributo del FEASR, (Modello 4); 

 copia modello di dichiarazione Iva relativa all’anno in cui i documenti di spesa oggetto di 
finanziamento sono contabilizzati con ricevuta di trasmissione all’Agenzia delle Entrate ovvero 
liquidazioni dei trimestri interessati in caso di dichiarazione ancora non presentata (ove ricorre); 

 dichiarazione sostitutiva di atto notorio, sottoscritta dal Responsabile del controllo legale dei conti 
del GAL (collegio sindacale o revisore unico) che attesti la sussistenza del regime di separazione 
delle attività ai fini IVA (Modello 5) ; 

 dichiarazione di inizio attività (Modello AA7/10), ovvero Quadro VO della dichiarazione Iva 
annuale e/o comunicazione annuale IVA; 

 copia del registro IVA acquisti con evidenza dei documenti di spesa oggetto di finanziamento (la 
presentazione dei registri IVA è esclusa per i soggetti che non sono tenuti agli obblighi contabili 
previsti dal DPR 633/72. Tale status deve essere certificato con autodichiarazione da parte del 
beneficiario), separati per le diverse attività; 

 dichiarazione (Modello 6) resa ai sensi degli artt. 38,47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, sottoscritta 
dal Rappresentante Legale del Gal in cui si dichiari il mantenimento dei requisiti di cui alla DdS;  

 prospetto descrittivo di eventuali adattamenti tecnici contenente specifica relazione giustificativa 
dei motivi che hanno comportato tali adattamenti;  

 idonea documentazione attestante il rispetto degli obblighi di informazione, comunicazione e 
pubblicità; 

 elenco analitico dei documenti giustificativi di spesa con gli estremi dei pagamenti effettuati; 
 elenco dei documenti presentati. 

Giustificativo di spesa consulenze specialistiche 

 copia della fattura del professionista riportante una chiara e completa descrizione dell’oggetto 
della fornitura, modalità di esecuzione del servizio, riferimento al progetto finanziato, CUP. Le 
fatture devono essere prodotte sia in formato xlm o xlm.p7m che in formato pdf, 
accompagnate da una DSAN secondo quanto previsto da DAG n. 54/2021. 
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Giustificativi di pagamento consulenze specialistiche 

 documentazione probatoria dell’avvenuto pagamento delle retribuzioni e/o della fattura del 
professionista (bonifico, ordine di accredito e ricevuta bancaria, fotocopia degli assegni non 
trasferibili con evidenza degli addebiti sull’estratto conto del c/c bancario/postale, ecc.); 

 documenti attestanti il pagamento di ritenute fiscali ed eventuali oneri contributivi (mod. F24) 
debitamente quietanzati;  

 DSAN a firma del legale rappresentante, riportante il numero della domanda di pagamento, in 
cui si dichiari che le ritenute fiscali e gli eventuali oneri contributivi, relativi ai professionisti 
imputati al progetto e portati in rendicontazione, sono stati regolarmente versati; 

 quietanza liberatoria del professionista, (Modello 2); 
 dichiarazione sottoscritta e timbrata, su carta intestata, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

attestante la mancanza di note di credito da parte dei professionisti che hanno emesso le 
fatturazioni e l’impegno ad informare la struttura regionale qualora dovessero essere emesse 
in data successiva a quella della dichiarazione stessa, (Modello 3). 

Giustificativo di spesa acquisizione di beni e di servizi  

 Check list AGEA di Autovalutazione POST AGGIUDICAZIONE GARA per ogni procedura d’appalto - 
ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. - compresa nella domanda di pagamento (Determinazione 
dell’Autorità di Gestione PSR Puglia del 25/02/2021, n. 110); 

 copia conforme degli atti amministrativi con relativi allegati quali fatture e/o documenti di 
trasporto (ove espressamente indicati in fattura) o di altri documenti quietanzati aventi valore 
probatorio equipollente relativi alle spese sostenute. Sulle fatture o sugli altri documenti 
equipollenti dovrà essere riportata in modo indelebile, la dicitura “Intervento_________ SSL Gal 
_________________________, PSR Puglia 2014-2020, Sottomisura 19.2,  CUP 
“_______________ - CIG_______________________”. Sulle fatture deve essere indicato con 
chiarezza l’oggetto dell’acquisto e, in funzione della tipologia del bene, il numero seriale o di 
matricola, ove esistenti. Le fatture devono essere prodotte sia in formato xlm o xlm.p7m che in 
formato pdf, accompagnate da una DSAN secondo quanto previsto da DAG n. 54/2021; 

 copia della documentazione relativa a tutte le procedure d’appalto realizzate (lavori, servizi e 
forniture), di cui al D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e s.m.i.; 

Giustificativi di pagamento acquisizione di beni e di servizi 

 dichiarazione sottoscritta e timbrata di quietanza liberatoria, su carta intestata, del 
venditore/fornitore/affidatario dei lavori, con l'indicazione di dettaglio delle modalità di 
pagamento, corredata da copia del documento d'identità del venditore/fornitore/affidatario dei 
lavori, in corso di validità, e secondo l’allegato (Modello 2); 

 dichiarazione sottoscritta e timbrata, su carta intestata, ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante 
la mancanza di note di credito da parte delle ditte che hanno emesso le fatturazioni e l’impegno 
ad informare la struttura regionale qualora dovessero essere emesse in data successiva a quella 
della dichiarazione stessa (Modello 3); 

 documentazione probatoria dell’avvenuto pagamento della fattura (bonifico, ordine di 
accredito e ricevuta bancaria, fotocopia degli assegni non trasferibili con evidenza degli addebiti 
sull’estratto conto del c/c bancario/postale, ecc.); 

 registro inventario beni ed attrezzature oggetto di finanziamento sottoscritto dal beneficiario. 
La liquidazione del saldo del contributo, è concessa soltanto dopo: 

a) la verifica del raggiungimento degli obiettivi indicati nel progetto informativo presentato 
con la domanda di sostegno; 
b) la regolare esecuzione delle azioni previsti nel cronoprogramma; 
c) che sia stata data adeguata pubblicità al finanziamento pubblico, secondo gli obblighi 
riportati nell’Allegato III, Parte 1 punto 2 e Parte 2 punti 1 e 2 del Reg. di esecuzione (UE) 



 

n. 808/14. 
Al fine di accertare il rispetto degli impegni previsti, l’ammissibilità degli investimenti, il reale 
svolgimento delle attività informative e la corrispondenza con quelle approvate, saranno effettuate 
visite sul luogo degli interventi ammessi a contributo, fatto salvo quanto previsto dal comma 5 
dell’articolo 48 del Reg. (UE) n. 809/2014 di esecuzione del Reg. (UE) n. 1306/2013. 
Al termine di ogni sopralluogo sarà redatto un verbale riportante gli esiti del controllo, che sarà la base 
per la valutazione delle eventuali riduzioni/sanzioni. 
 
La Regione potrà richiedere ogni altra documentazione necessaria al fine dell’istruttoria della 

domanda di pagamento. 

1.3 – Ammissibilità ed eleggibilità delle spese, documenti giustificativi e modalità di pagamento 
delle spese 

Ai fini dell’ammissibilità delle spese il riferimento, in generale, è costituito dalle Linee guida 

sull’ammissibilità delle spese relative allo Sviluppo Rurale 2014 – 2020 e s.m.i. emanate dal MiPAAF, 

sulla base dell’intesa sancita in Conferenza Stato Regioni in corso di validità.  

Le spese relative agli interventi proposti devono essere sostenute successivamente alla data di 

presentazione della domanda di aiuto, pena la non ammissibilità agli aiuti. Sono ammesse altresì le 

spese generali di cui all’art. 45, comma 2 lett. c), del Reg. UE 1305/2013, effettuate nei 24 mesi prima 

della Domanda di Sostegno, inclusi gli studi di fattibilità.   

E’ fatto obbligo di apertura di un “conto corrente dedicato” (bancario o postale) intestato al 

beneficiario degli aiuti da utilizzare per tutte le operazioni finanziarie attinenti alla realizzazione degli 

interventi ammessi agli aiuti (accreditamento dell’aiuto pubblico, versamento della quota privata e 

pagamenti di tutte le spese da sostenere per la realizzazione degli interventi); il conto corrente 

dedicato dovrà restare attivo per l’intera durata di realizzazione delle opere previste e di erogazione 

dei relativi aiuti e sullo stesso non potranno risultare operazioni non riferibili agli interventi ammessi 

all’aiuto pubblico; le entrate del conto saranno costituite esclusivamente dal contributo pubblico 

erogato da AGEA, dai mezzi propri immessi dall’imprenditore e da eventuale finanziamento bancario; 

le uscite saranno costituite solo dal pagamento delle spese sostenute per l’esecuzione degli interventi 

ammessi ai benefici. 

Per consentire la tracciabilità dei pagamenti connessi alla realizzazione degli interventi ammessi agli 

aiuti, il beneficiario degli stessi deve effettuare obbligatoriamente i pagamenti in favore delle ditte 

fornitrici di beni e/o servizi con le seguenti modalità:  

1. Bonifico o ricevuta bancaria (Riba); 

2. Modello F24; 

3. Bollettino o vaglia postale;  

4. Assegno circolare o bancario emesso con la dicitura “non trasferibile”.  

Sia gli emolumenti che gli oneri fiscali e previdenziali devono essere pagati attraverso il “conto 

corrente dedicato”.  

La spesa sostenuta va dimostrata attraverso un rendiconto dettagliato degli interventi effettuati e la 

presentazione delle fatture o di altri documenti aventi valore probatorio equipollente, in cui devono 

essere indicate le voci di spesa. 

2. ESECUZIONE DEGLI INTERVENTI 

2.1 - Concessione degli aiuti e termine per l’ultimazione degli interventi 

Il termine di ultimazione dei lavori è di diciotto mesi a decorrere dalla data della P.E.C. di 

comunicazione del presente provvedimento di concessione, pena l’applicazione delle riduzioni ed 

esclusioni secondo quanto previsto dalla  DGR 1802 del 07/10/2019 “Disciplina delle riduzioni ed esclusioni 

per inadempienze dei beneficiari delle misure connesse alle superfici e agli animali. Disposizioni applicative 
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in attuazione del Reg. (UE) n. 640/2014 e del D.M. n. 497 del 17 gennaio 2019 – Riduzioni ed esclusioni.” e 

ss.mm.ii.  

I lavori si intendono ultimati quando gli interventi ammessi ai benefici saranno completati e le relative 

spese (giustificate da fatture debitamente registrate, quietanzate e corredate dalle relative liberatorie 

e da altri documenti aventi valore probatorio equivalente) risulteranno completamente ed 

effettivamente pagate dal beneficiario, come risultante dall’estratto del conto corrente dedicato.  

2.2 Varianti al progetto ammesso 

Non sono ammissibili varianti del progetto formativo e del progetto di scambio interaziendale o di 
visite di aziende che comportino modifiche degli obiettivi e modifiche ai requisiti di ammissibilità.  

Non sono considerate varianti al progetto originario le modifiche di dettaglio o le soluzioni tecniche 
migliorative che non alterano i parametri che hanno reso finanziabile il progetto, e che comportino 
variazioni tra voci di spesa e/o attività previste dal piano finanziario del progetto entro il limite del 10% 
del costo di ogni voce di spesa, ove pertinente. Fatti salvi l’importo totale di contributo pubblico 
concesso ed il rispetto dei tetti di spesa ammissibili su ogni singola voce, tali modifiche dovranno 
essere oggetto di preventiva comunicazione 
Qualora gli interventi previsti in variante comportino un incremento del volume complessivo di 

investimento rispetto a quello ammesso a finanziamento, l’importo in esubero sarà a totale carico del 

beneficiario dell’aiuto che dovrà, in ogni caso, realizzare tutti gli investimenti proposti nel piano e 

ammessi a finanziamento; gli stessi saranno oggetto di accertamento finale di regolare esecuzione.  

Per quanto non disciplinato nel presente paragrafo si fa riferimento a quanto disposto dalla D. A. d.G. 

PSR Puglia 2014/2020 n. 163 del 27/04/2020 e alle disposizioni normative in vigore. 

2.3 Adattamenti tecnici ed economici 

Le modifiche progettuali di lieve entità, definite come adattamenti tecnici, sono consentite secondo i 

principi di seguito riportati.  

Non sono considerate varianti al progetto originario, bensì adattamenti tecnici, le modifiche di 

dettaglio o soluzioni tecniche migliorative purché contenute in una percentuale massima definita della 

spesa ammessa al sostengo e comunque non oltre il 10% della stessa.  

Per gli adattamenti tecnici non è prevista preventiva richiesta da parte del beneficiario ma specifica 

relazione tecnica con dettagliata motivazione e giustificazione degli stessi da allegare alla pertinente 

domanda di pagamento di acconto o di saldo. 

E’ consentita la variazione di alcuni interventi ammessi a finanziamento a condizione che quelli in 

adattamento siano destinati allo svolgimento delle stesse operazioni/funzioni e che producano effetti 

complessivamente migliorativi rispetto a quelli previsti nel progetto originariamente approvato.  

Gli “adattamenti tecnici ed economici”, se conformi ed ammissibili, saranno approvati direttamente 

dalla Regione nell’istruttoria delle domande di pagamento di acconto o saldo, che comunicherà l’esito 

al soggetto beneficiario solo nel caso risultasse negativo. 

3. IMPEGNI, ESCLUSIONI E RIDUZIONI 

È fatto obbligo al beneficiario di rispettare i seguenti obblighi e assumere i seguenti impegni: 

a) rispettare le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del D.lgs. n 81/2008 e s.m.i;  

b) rispettare la Legge Regionale n. 28/2006 “Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare” e 

del Regolamento regionale attuativo n. 31 del 27/11/2009;  

c) rispettare la normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di aggiudicazione dei contratti 

pubblici di opere e forniture di beni e servizi; 

d) attivare, prima dell'avvio degli interventi ammessi ai benefici o della presentazione della prima DdP, 

un conto corrente dedicato alla SM 19.2. Le entrate del conto saranno costituite esclusivamente dal 



 

contributo pubblico; le uscite saranno costituite solo dal pagamento delle spese sostenute per 

l’esecuzione degli interventi a regia diretta ammessi ai benefici della sottomisura 19.2; eventuali 

pagamenti non transitati nell’apposito conto corrente dedicato e/o in contanti non potranno essere 

ammessi agli aiuti;  

e) realizzare le attività previste dal progetto sulla base di quanto previsto dal presente Avviso e dai 

provvedimenti e atti regionali di attuazione dello stesso;  

f) osservare i termini previsti dal provvedimento di concessione e dagli atti a esso conseguenti;  

g) osservare le modalità di rendicontazione delle spese relative agli interventi ammissibili secondo 

quanto previsto dal presente avviso, dal provvedimento di concessione e da eventuali atti correlati;  

h) non richiedere, per gli interventi ammessi a finanziamento, altri contributi pubblici;  

i) custodire in sicurezza i documenti giustificativi di spesa dell’operazione ammessa a cofinanziamento 

al fine di permettere in qualsiasi momento le verifiche in capo ai competenti organismi; tale custodia 

deve essere assicurata almeno fino a cinque anni dalla data di erogazione del saldo;  

j) rispettare gli obblighi, ove applicabili, in materia di informazione e pubblicità, anche in riferimento 

all’utilizzo del logo dell’Unione Europea, specificando il Fondo di finanziamento, la 

Misura/sottomisura/operazione secondo quanto previsto dalla vigente normativa europea;  

k) consentire e agevolare i controlli e le ispezioni disposte dagli organismi deputati alla verifica e al 

controllo ed inoltre a fornire ogni opportuna informazione, mettendo a disposizione il personale, la 

documentazione tecnica e contabile, la strumentazione e quanto necessario;  

l) comunicare alla Regione eventuali variazioni delle attività secondo le modalità previste dall'avviso e 
dal provvedimento di concessione;  

m) completare e aggiornare i registri di partecipazione e/o delle attività di scambi interaziendali e 
visite. 
 

In seguito all'adozione del presente provvedimento di concessione, si procederà alla verifica dei 
suddetti impegni e obblighi nel corso dei controlli amministrativi e in loco delle domande di 
pagamento, come previsto dal Reg. (UE) n. 809/2014. In caso di inadempienza, saranno applicate delle 
sanzioni che possono comportare una riduzione graduale dell’aiuto o l’esclusione e la decadenza dello 
stesso. Il regime sanzionatorio che disciplina le tipologie di sanzioni correlate alle inadempienze è 
definito della DGR 1802 del 07/10/2019 “Disciplina delle riduzioni ed esclusioni per inadempienze dei 
beneficiari delle misure connesse alle superfici e agli animali. Disposizioni applicative in attuazione del 
Reg. (UE) n. 640/2014 e del D.M. n. 497 del 17 gennaio 2019 – Riduzioni ed esclusioni”. 

4. SANZIONI E REVOCHE 

Qualora a seguito dei controlli, a qualsiasi titolo e in qualunque momento effettuati, sia che si tratti di 

controllo amministrativo sia che si tratti di controllo in loco, dovessero essere rilevate infrazioni e/o 

irregolarità e/o anomalie e/o difformità, gli aiuti saranno ridotti o revocati con il relativo recupero delle 

somme indebitamente percepite, secondo le procedure previste dal Reg. UE 1306/2013.  

La Regione procederà ad adottare, nei confronti del beneficiario, il conseguente provvedimento (atto di 

riduzione o revoca).  

La revoca/decadenza totale o parziale del contributo può essere pronunciata a seguito delle risultanze di 

attività di controllo interne al procedimento amministrativo, cioè attività previste dalla regolamentazione 

comunitaria volte alla verifica del possesso dei requisiti per il pagamento degli aiuti (es. controlli 

amministrativi, controlli in loco, controllo degli impegni pluriennali, ecc.).  

La revoca/decadenza totale o parziale del contributo può essere pronunciata a seguito della mancata 

osservanza degli impegni e degli obblighi previsti dal bando e suoi allegati, dalla normativa regionale, 

nazionale e comunitaria.  
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La revoca/decadenza totale o parziale del contributo può anche essere pronunciata a seguito delle 

risultanze di controlli effettuati da organi esterni, quali ad esempio Organi di Polizia, Carabinieri, Guardia di 

Finanza, ecc., al di fuori dei controlli previsti dalla regolamentazione comunitaria e quindi non rientranti nel 

procedimento amministrativo.  

Le riduzioni ed esclusioni saranno applicate secondo quanto previsto dalla  D.G.R. 1802 del 07/10/2019 

“Disciplina delle riduzioni ed esclusioni per inadempienze dei beneficiari delle misure connesse alle 

superfici e agli animali. Disposizioni applicative in attuazione del Reg. (UE) n. 640/2014 e del D.M. n. 497 del 

17 gennaio 2019 – Riduzioni ed esclusioni”. 

5. TRASFERIBILITÀ DELL’AZIENDA E DEGLI IMPEGNI ASSUNTI, RECESSO/RINUNCIA DAGLI IMPEGNI 

Non è applicabile la fattispecie di trasferibilità dell’azienda. 
Per recesso dagli impegni assunti si intende la rinuncia volontaria al contributo.  
L’istanza di rinuncia deve essere presentata dal GAL alla Regione Puglia – Lungomare Nazario Sauro 45/47, 
70121 Bari.  
Il recesso dagli impegni assunti, con riferimento al provvedimento di concessione degli aiuti, è possibile in 
qualsiasi momento del periodo d’impegno.  
Il recesso per rinuncia volontaria comporta la decadenza totale dagli aiuti ed il recupero delle somme già 
erogate a valere sull’intervento, con la maggiorazione prevista dalla normativa vigente e nel rispetto delle 
procedure stabilite dall’OP AGEA. 

6. RICORSI E RIESAMI  

Avverso il presente provvedimento di concessione, potrà essere inoltrato ricorso gerarchico all’Autorità di 
Gestione del PSR Puglia 2014-2020– Lungomare Nazario Sauro 45/47, 70121 Bari – PEC: 
autoritadigestionepsr@pec.rupar.puglia.it – entro e non oltre trenta giorni consecutivi decorrenti dalla 
data della PEC di comunicazione del presente provvedimento. Se il termine cade in giorno festivo, esso si 
intende prorogato al primo giorno feriale successivo.  
Il ricorso pervenuto dopo la scadenza del termine di 30 giorni è irricevibile.  
Al Ricorso gerarchico è da applicarsi una marca da bollo, tecnicamente denominata imposta di bollo ex 
D.P.R. 642/72, pari all’importo previsto dalla normativa tempo per tempo vigente.  
Avverso il presente atto potrà essere presentato ricorso giurisdizionale con le modalità e nei tempi previsti 
dalla normativa di riferimento. 

7. OBBLIGHI IN MATERIA DI INFORMAZIONE E PUBBLICITÀ  

Tutte le azioni di informazione e di comunicazione, pena la non ammissibilità della relativa spesa, dovranno 
fare riferimento al sostegno del FEASR riportando: l’emblema dell’Unione, l’emblema nazionale e 
l’emblema regionale e il riferimento al sostegno da parte del PSR.  
Durante l'esecuzione dell’operazione ammessa a contributo, inoltre, il GAL deve fornire sul proprio sito una 
breve descrizione del progetto informativo, compresi finalità e risultati ed evidenziando il sostegno 
finanziario ricevuto dall’Unione. Tali informazioni dovranno occupare almeno il 25% della pagina web. 
Il GAL è tenuto a mantenere il materiale di informazione e pubblicità per almeno un periodo di cinque anni 
successivi al pagamento finale.  
In caso di inadempienza e di inosservanza delle prescrizioni e dei richiami dell’ufficio preposto ai controlli in 
merito agli obblighi di cui sopra, il GAL sarà passibile di revoca dell’assegnazione dei contributi con 
recupero dei fondi già percepiti. 
Le azioni informative e pubblicitarie devono essere realizzate in conformità a quanto riportato nell’Allegato 
III, Parte 1 punto 2 e Parte 2 punti 1 e 2 del Reg. di esecuzione (UE) n. 808/14 e dalle Linee guida approvate 
dalla Regione Puglia. 
 
 



 

8. DISPOSIZIONI FINALI 

Per quanto non espressamente riportato nel presente atto si rimanda al PSR Puglia 2014- 2020, allo 
specifico Avviso Pubblico, nonché alle norme comunitarie, nazionali e regionali vigenti in materia di regime 
di aiuti. 
Con riferimento al Regolamento Regionale n. 31 del 27/11/2009, si specifica che:  
Articolo 2, comma 1:  
“è condizione essenziale per l’erogazione del beneficio economico l’applicazione integrale, da parte del beneficiario, del 
contratto collettivo nazionale per il settore di appartenenza e, se esistente, anche del contratto collettivo territoriale, 
che siano stati stipulati dalle organizzazioni sindacali dei lavoratori e dalle associazioni dei datori di lavoro 
comparativamente più rappresentative sul piano nazionale. Tale applicazione deve interessare tutti i lavoratori 
dipendenti dal beneficiario e deve aver luogo quanto meno per l’intero periodo nel quale si articola l’attività 
incentivata e sino all’approvazione della rendicontazione oppure per l’anno, solare o legale, al quale il beneficio si 
riferisce e in relazione al quale è accordato.  
Il beneficio è in ogni momento revocabile, totalmente o parzialmente, da parte del concedente allorché la violazione 
della clausola che precede (d’ora in poi clausola sociale) da parte del beneficiario sia stata definitivamente accertata:  
a) dal soggetto concedente;  
b) dagli uffici regionali;  
c) dal giudice con sentenza;  
d) a seguito di conciliazione giudiziale o stragiudiziale;  
e) dalle pubbliche amministrazioni istituzionalmente competenti a vigilare sul rispetto della legislazione sul lavoro o che 

si siano impegnate a svolgere tale attività per conto della Regione. 

Il beneficio sarà revocato parzialmente, in misura pari alla percentuale di lavoratori ai quali non è stato applicato il 
contratto collettivo rispetto al totale dei lavoratori dipendenti dal datore di lavoro occupati nell’unità produttiva in cui 
è stato accertato l’inadempimento.  
Il beneficio sarà revocato totalmente qualora l’inadempimento della clausola sociale riguardi un numero di lavoratori 
pari o superiore al 50% degli occupati dal datore di lavoro nell’unità produttiva in cui è stato accertato 
l’inadempimento, nonché in caso di recidiva in inadempimenti sanzionati con la revoca parziale.  
In caso di recidiva di inadempimenti sanzionati con la revoca parziale, il datore di lavoro sarà anche escluso da 
qualsiasi ulteriore concessione di benefici per un periodo di 1 anno dal momento dell’adozione del secondo 
provvedimento. Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 120 del 19-10-2017 56384  
Qualora l’inadempimento della clausola sociale riguardi un numero di lavoratori pari o superiore all’80% degli occupati 
dal datore di lavoro nell’unità produttiva in cui è stato accertato l’inadempimento, il soggetto concedente emetterà 
anche un provvedimento di esclusione da qualsiasi ulteriore concessione di benefici per un periodo di 2 anni dal 
momento in cui è stato accertato l’inadempimento.  
In caso di revoca parziale, qualora alla data della revoca stessa le erogazioni siano ancora in corso, l’ammontare da 
recuperare può essere detratto a valere sull’erogazione ancora da effettuare.  
Qualora le erogazioni ancora da effettuare risultino invece complessivamente di ammontare inferiore a quello da 
recuperare ovvero si sia già provveduto all’erogazione a saldo e il beneficiario non provveda all’esatta e completa 
restituzione nei termini fissati dal provvedimento di revoca, la Regione avvierà la procedura di recupero coattivo.  
Analogamente si procederà nei casi di revoca totale, qualora il beneficiario non provveda all’esatta e completa 
restituzione nei termini concessi. In casi di recupero delle somme erogate per effetto di revoca parziale o totale, ovvero 
di detrazione di parte delle stesse dalle erogazioni successive, le medesime somme saranno maggiorate degli interessi 
legali e rivalutate sulla base dell’indice ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati.”  
Articolo 2, comma 2:  
“Sono esclusi dalla concessione del beneficio economico coloro nei cui confronti, al momento dell’emanazione del 

presente atto, risulti ancora efficace un provvedimento di esclusione da qualsiasi ulteriore concessione di benefici per 

violazione della clausola sociale di cui all’articolo 1 della legge regionale 26 ottobre 2006, n. 28”. 

Responsabile Unico di Progetto è la Dott.ssa Erika Molino (responsabile della sottomisura 19.2) 
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MODELLO 1 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO AGRICOLTURA 

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa n. 445/2000) 

 
COMPILARE TUTTE LE SEZIONI IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE (barrare le voci non utilizzate) 

 
A conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. n.445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi: 

 

 
Il/La sottoscritt__                                                                                                  
 
nat__ a                                                                                 il 
 
  
residente a                                                                            via 
  
 
codice fiscale 
    
 
nella sua qualità di                                                                                              
 
 
dell’Impresa  
 

D I C H I A R A 
 

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di  
 
 
con il numero Repertorio Economico Amministrativo  
 
data di iscrizione  
 
 
Denominazione:  
 
 
Forma giuridica:  
 
 
Sede:  
 
Sedi secondarie e  
Unità Locali 
 
 
 
Codice Fiscale: 
 
Data di costituzione 
 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE     

 

 

 

 

Nome__________________________Cognome 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Numero componenti in carica:  
 
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 
Numero componenti in carica                
 
COLLEGIO SINDACALE  
Numero sindaci effettivi:  
 
Numero sindaci supplenti  
 

OGGETTO SOCIALE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ai sensi dell’art 85 del D.Lgs. n. 159/2011, così come modificato dal D.Lgs. n. 218/2012, che all'interno della Società sopra 
descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti: 

 
COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 (Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI) * 

 
 

         

 

 
COLLEGIO SINDACALE 

(sindaci effettivi e supplenti) 
 
 

            

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) ** 
 

            

 

 

 

NOME  COGNOME  LUOGO E DATA DI NASCITA  RESIDENZA CODICE FISCALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

NOME  COGNOME  LUOGO E DATA DI NASCITA  RESIDENZA CODICE FISCALE 

NOME  COGNOME  LUOGO E DATA DI NASCITA  RESIDENZA CODICE FISCALE 

 

NOME  COGNOME  LUOGO E DATA DI NASCITA  RESIDENZA CODICE FISCALE 

 

 



 

15 
 

SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA’ DI CAPITALI O COOPERATIVE DI NUMERO PARI O 
INFERIORI A 4 O NELLE SOCIETA’ CON SOCIO UNICO)*** 

 

 

 
DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTO) 

 

 

 

 

DICHIARA 
che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di divieto, di decadenza o 

di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011. 

DICHIARA 
altresì, che la società 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 prevista dalla legge fallimentare e tali procedure non si 

sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

DICHIARA 

infine, che la società non si trova nelle situazioni di cui all'art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in 
materia di privacy  (D.Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia dei dati personali, recante disposizioni per l'adeguamento 
dell'ordinamento nazionale al regolamento (UE)  n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 
2016, modificato con D. Lgs. 101/2018) i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 LUOGO       DATA 
 

 
IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

___________________________________ 
(firma per esteso e leggibile) 

 

Sì allega: copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità e copia del codice fiscale. 

NOTE  

*  I procuratori e i procuratori speciali: Nella dichiarazione sostitutiva dovranno essere indicati, ai sensi dell’art. 91, 

comma 5 del D.Lgs 159/2011
1
, i procuratori generali e i procuratori speciali e i loro familiari conviventi. 

N.B. Dovranno essere indicati soltanto i procuratori generali e speciali che, sulla base dei poteri loro conferiti, siano 

legittimati a partecipare alle procedure di affidamento di appalti pubblici di cui al D.Lgs 163/2006, a stipulare i relativi 

contratti in caso di aggiudicazione (per i quali sia richiesta la documentazione antimafia) e, comunque, più in generale, 

i procuratori che esercitano poteri che per la rilevanza sostanziale e lo spessore economico siano tali da impegnare sul 

piano decisionale e gestorio la società determinandone in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi. 

NOME  COGNOME  LUOGO E DATA DI NASCITA  RESIDENZA CODICE FISCALE 

 

 

  

NOME  COGNOME  LUOGO E DATA DI NASCITA  RESIDENZA CODICE FISCALE 

 

 



 

1
Art. 91, comma 5 del D.Lgs 159/2011: “Il prefetto estende gli accertamenti pure ai soggetti che risultano poter 

determinare in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi dell’ impresa”.(cfr. circolare del Ministero dell’Interno n. 

11001/119/20(8) del 05/11/2013). 

** Organismo di vigilanza: l’ art. 85, comma 2 bis del D.Lgs 159/2011 prevede che i controlli antimafia siano effettuati, 

nei casi contemplati dall’ art. 2477 del c.c., al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui 

all’art. 6, comma 1 , lett. b) del D.Lgs  8 giugno 2011, n. 231.  

*** Socio di maggioranza:  si intende “la persona fisica o giuridica che detiene la maggioranza relativa delle quote o 

azioni della società interessata”. 

Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni 

dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere all’Ente 

erogante, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle 

verifiche antimafia.  

La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui all'art. 

86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011. 

Nel caso di documentazione incompleta (es. dichiarazioni sostitutive prive di tutti i soggetti di cui all’ art. 85 del D.Lgs. 

159/2011)  l’istruttoria non potrà considerarsi avviata e quindi non potranno decorrere i termini previsti dall’ art. 92, 

commi 3 e 4, del D.Lgs 159/2011.
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SOGGETTI DA SOTTOPORRE A VERIFICA ANTIMAFIA (art. 85 D. Lgs. 159/2011) 

 
TIPOLOGIA DI SOCIETA’ 

 

 
SOGGETTI DA SOTTOPORRE A VERIFICA ANTIMAFIA 

Impresa individuale 
(art. 85 c.1) 

1. titolare dell’impresa 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 

Associazioni 
(art. 85 c.2 lett. a) 

1. legali rappresentanti 

2. collegio sindacale (se previsto) 

3. direttore tecnico (se previsto) 

4. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti precedenti 

Società di capitali anche consortili, 
le società cooperative, 
di consorzi cooperativi, 
per i consorzi con attività esterna 
(art. 85 c.2 lett. b) 

1. legale rappresentante 

2. componenti organo di amministrazione 

3. collegio sindacale (se previsto) 

4. direttore tecnico (se previsto) 

5. ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili 

detenga una partecipazione almeno pari al  5 per cento 

6. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti precedenti 

Società di capitali: 
società per azioni (spa) 
società a responsabilità limitata (srl) 
società in accomandita per azioni 
(sapa) 
(art. 85 c.2 lett. c) 

1. legale rappresentante 

2. amministratori 

3. collegio sindacale (se previsto) 

4. direttore tecnico (se previsto) 

5. socio di maggioranza (nelle società con un nr. di soci pari o inferiore a 

4) 

6. socio (in caso di società unipersonale) 

7. sindaco e soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, 

comma 1, lettera b) del D.lgs 231/2001 (nei casi contemplati dall’art. 

2477 del codice civile) 

8. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti precedenti 

Consorzi ex art. 2602 c.c. non aventi 
attività esterna e per i gruppi europei 
di interesse economico 
(art. 85 c.2 lett. d) 

1. legale rappresentante 

2. eventuali componenti dell’ organo di amministrazione 

3. collegio sindacale (se previsto) 

4. direttore tecnico (se previsto) 

5. imprenditori e società consorziate (e relativi legali rappresentanti ed 

eventuali componenti dell’ organo di amministrazione) 

6. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti precedenti 

Società semplice e in nome collettivo 
(art. 85 c.2 lett. d) 

1. tutti i soci 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. familiari  conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 

Società in accomandita semplice 
(art. 85 c.2 lett. f) 

1. soci accomandatari 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 

Società estere con sede secondaria  in 
Italia 
(art. 85 c.2 lett. g) 

1. coloro che le rappresentano stabilmente in Italia 

2. direttore tecnico (se previsto) 

3. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 

Raggruppamenti temporanei di 
imprese 
(art. 85 c.2 lett. h) 

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. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 



 

Società personali (oltre a quanto 
espressamente previsto per le società 
in nome collettivo e accomandita 
semplice) 
(art. 85 c. 2 lett. l) 

1. soci persone fisiche delle società personali o di capitali che sono socie 

della società personale esaminata 

2. direttore tecnico 

3. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti 1 e 2 

 

Società estere  prive di sede secondaria 
con rappresentanza stabile in Italia 
(art. 85 c.2 ter) 

1. coloro che esercitano poteri di amministrazione, rappresentanza o 

direzione dell’impresa (i cui dati devono essere inseriti nel modello A 

a firma del legale rappresentante) 

Per le società di capitali – società per 
azioni (spa), società a responsabilità 
limitata (srl), società in accomandita 
per azioni (sapa) - anche consortili, per 
le società cooperative di consorzi 
cooperativi, per i consorzi con attività 
esterna e per le società di capitali con 
un numero di soci pari o inferiore a 
quattro (vedi lettera c del comma 2 art. 
85) concessionarie nel settore dei 
giochi pubblici 
(art. 85 c. 2 quater) 

Per le società di capitali di cui alle lettere b) e c) del comma 2, 
concessionarie nel settore dei giochi pubblici, oltre a quanto previsto nelle 
medesime lettere la documentazione antimafia deve riferirsi 

1. anche ai soci e alle persone fisiche che detengono, anche 

indirettamente, una partecipazione al capitale o al patrimonio 

superiore al 2 per cento 

2. ai direttori generali 

3. ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili 

organizzazioni in Italia di soggetti non residenti 

Nell'ipotesi in cui i soci persone fisiche detengano la partecipazione 
superiore alla predetta soglia mediante altre società  di capitali, la 
documentazione deve riferirsi 

1. anche al legale rappresentante e agli eventuali componenti 

dell'organo di amministrazione della società 

2. alle persone fisiche che, direttamente o indirettamente, 

controllano tale società 

3. ai direttori generali 

4. ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili 

organizzazioni in Italia di soggetti non residenti 

5. la documentazione di cui al periodo precedente deve riferirsi 

anche al coniuge non separato 

6. familiari conviventi dei soggetti di cui ai punti precedenti 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI 
(art.46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

COMPILARE TUTTE LE SEZIONI IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 

Il Sottoscritto _________________________________________ nato a ________________________ (___) 

il _______________ residente a ________________________________________ (___) in via 

_________________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in 

qualità di ______________________ della società ____________________________________ con sede in 

___________________ (___) cap. ______ via ______________________________ n. ______ 

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. n. 159/2011 così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012,  

□ di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 

NOME COGNOME CODICE FISCALE 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
RESIDENZA 

     

     

     

     

ovvero 

□ di non avere familiari conviventi di maggiore età 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti della vigente 
normativa in materia di privacy  (D.Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia dei dati personali, recante 
disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al regolamento (UE)  n. 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, modificato con D. Lgs. 101/2018) 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 firma del dichiarante (*) 

_________________________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 

(*) In caso di società, l’autocertificazione dovrà essere prodotta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 D.Lgs 159/2011, anche nel caso in cui non ci siano familiari conviventi di 

maggiore età da dichiarare  

 

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad 

una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono.  

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

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011. 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – SOCI CONSORZIATI 

(art.46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

COMPILARE TUTTE LE SEZIONI IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________, 

nato/a  ____________________________ il _________________ e  residente in 

___________________________________ Via ____________________________________  n.  ______ , 

C.Fisc. ___________________________________,  in qualità di 

_______________________________________ della società _____________________________________ 

con sede in _______________________________________ , Via ___________________________, 

n.____________, P.Iva ___________________________________________________________ 

 

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 

che i consorziati che detengono una partecipazione almeno pari al 5% della società suddetta sono i 

seguenti
*
: 

RAGIONE SOCIALE _________________________,  P.IVA____________________________ RAGIONE 

SOCIALE __________________________,  P.IVA___________________________ RAGIONE SOCIALE 

_____________________________,  P.IVA____________________________ 

Che i consorziati che detengono una partecipazione inferiore al 5% della società suddetta sono i seguenti: 

RAGIONE SOCIALE _________________________,  P.IVA____________________________ RAGIONE 

SOCIALE __________________________,  P.IVA____________________________ RAGIONE SOCIALE 

_____________________________,  P.IVA____________________________ 

 

 

Che i consorziati che hanno stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 

5%, sono i seguenti:  

(Oppure che i consorziati non hanno stipulato un patto parasociale) 

RAGIONE SOCIALE _________________________,  P.IVA___________________________ RAGIONE 

SOCIALE __________________________,  P.IVA___________________________ RAGIONE SOCIALE 

_____________________________,  P.IVA____________________________ 



 

 

Che i consorziati che operano in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione, sono i 

seguenti:  

(Oppure che i consorziati non operano in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione) 

RAGIONE SOCIALE _________________________,  P.IVA_____________________________ RAGIONE 

SOCIALE __________________________,  P.IVA_____________________________ RAGIONE SOCIALE 

_____________________________,  P.IVA_____________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti della vigente 
normativa in materia di privacy  (D.Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia dei dati personali, recante 
disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al regolamento (UE)  n. 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, modificato con D. Lgs. 101/2018) i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

LUOGO       DATA 
 

 
 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

___________________________________ 
(firma per esteso e leggibile) 

 

Sì allega: copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità e copia del codice fiscale. 

 
N.B.: 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). In caso di dichiarazione falsa il 
cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. Si allega copia del/i documento di identità del/dei 
dichiarante/i in corso di validità. 
 
* Le società che detengono una quota pari almeno al 5 per cento devono, inoltre, presentare la seguente 
documentazione: dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA e la dichiarazione 
sostitutiva dei familiari conviventi per tutti i soggetti sottoposti a verifica antimafia come art. 85 D. Lgs. 
159/2011. 
 

  



 

Modello dichiarazione sostituiva certificazione camerale 

Dichiarazione sostituiva di certificazione di iscrizione alla Camera di commercio 

(Modello per Società - D.p.R. n. 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________  _____ nato/a a 
__________________ _______________________________ 

il ___________________ residente a ________________________________________ prov.   Cap  
__ invia ______________  

a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.p.R. n.445/2000  nel caso di dichiarazioni mendaci e 

di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

in qualità di rappresentante legale della Società ______________________ che la stessa è 

regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura di ________________  _______________________  

come segue: 

Dati identificativi della Società: 

• Numero di iscrizione: __ ___________________________ ; Data di iscrizione: _________________  

• Estremi dell’atto di costituzione _____________________ ; Capitale sociale € __________________  

• Forma giuridica: __________________________________________________________________  

• Durata della società _______________________________________________________________  

• Oggetto sociale: __________________________________________________________________  

• Codice fiscale/Partita IVA ___________________________________________________________  

• Sede legale: _____________________________________________________________________  

DICHIARA 

ai sensi dell’art 85 del D.lgs. N. 159/2011, così come modificato dal d.lgs. n. 218/2012, che   

all'interno della Società sopra descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti (vedi schema 

allegato n. 4): 

 

 

 

DICHIARA 

che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.lgs. n. 159/2011. 

DICHIARA 

altresì, che la società 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 prevista dalla 

legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data 

odierna. 

DICHIARA 

infine, che la società non si trova nelle situazioni di cui all'art. 217 del D.lgs. n. 50/2016. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del (GDPR) UE n. 679/2016 

(regolamento generale per la 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. 

Luogo _________________ ; Data: _____________ ; 

  (firma per esteso e leggibile)  

Sì allega: copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità 



 

MODELLO 2 

DICHIARAZIONE DI QUIETANZA LIBERATORIA DEL VENDITORE/FORNITORE/AFFIDATARIO DEI LAVORI 

SU CARTA INTESTATA  

 

OGGETTO:  PSR Puglia 2014/2020 – “Intervento_________ SSL Gal _______________, Sottomisura 19.2 - 
CUP “_______________ - CIG_______________________” 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato a 
_______________________________, Prov. ______il ____/____/_____ e residente in 
________________________, prov. _____________________, via ________________________, 
n. ____, consapevole della responsabilità penale cui può andare in contro in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,  
 

DICHIARA 
 
in qualità di _______________________________1 dell’impresa __________________________ 
con sede legale in _________________________ via ____________________ n. ______________ 
C.F.: ______________________________, P.I.: _______________________________, che le 
seguenti fatture/ricevute sono state integralmente pagate nelle seguenti date e con le seguenti 
modalità: 
 

Numero 
documento 

Data 
documento 

Imponibile Iva Totale 
documento 

Data 
pagamento2  

Modalità2,3 

pagamento 

       

       

 
Pertanto si rilascia la più ampia quietanza, non avendo nulla altro a pretendere; 

Si dichiara altresì che i beni oggetto delle fatture su indicate sono nuovi di fabbrica e che sulle 
fatture suddette: 

 non gravano vincoli di alcun genere; 

 non sono stati concessi sconti o abbuoni successivi alla fatturazione; 
 
____________________________ 
             

___________________________________ 
                                                                                              Firma   e timbro                                                       

 
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del venditore/fornitore/affidatario 
dei lavori 
 

  

                                                           
1
 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in questa ultima ipotesi, allegare la procura o copia autentica della stessa). 

2 Per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun pagamento utilizzando più righe.  
3 Indicare le modalità di pagamento (assegno, bonifico, ricevuta bancaria, etc.).  



 

 

MODELLO 3 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA NOTE DI CREDITO DEL VENDITORE/FORNITORE/AFFIDATARIO DEI 
LAVORI 

 

OGGETTO: PSR Puglia 2014/2020 – “Intervento_________ SSL Gal ____________________, 
Sottomisura 19.2 - CUP “_______________ - CIG_______________________” 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato a 
_______________________________, Prov. ______il ____/____/_____ e residente in 
________________________, prov. _____________________, via ________________________, 
n. ____, consapevole della responsabilità penale cui può andare in contro in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,  
 

DICHIARA 
in qualità di _______________________________4 dell’impresa __________________________ 
con sede legale in _________________________ via ____________________ n. ______________ 
C.F.: ______________________________, P.I.: _______________________________, che per le 
seguenti fatture/ricevute non sono state emesse note di credito: 
 

Numero 
documento 

Data 
documento 

Imponibile Iva Totale 
documento 

Data 
pagamento

5 
 

Modalità
2,6 

pagamento 

       

       

 
Il sottoscritto si impegna altresì ad informare la struttura regionale qualora dovessero essere 
emesse note di credito in data successiva alla presente dichiarazione. 
____________________________ 
       Luogo - data           

___________________________________ 
                                                                                              Firma   e timbro                                                       

 
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del venditore/fornitore/affidatario 
dei lavori 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
4
 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in questa ultima ipotesi, allegare la procura o copia autentica della stessa). 

5 Per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun pagamento utilizzando più righe.  
6 Indicare le modalità di pagamento (assegno, bonifico, ricevuta bancaria, etc.).  



 

MODELLO 4 

 
Alla Regione Puglia Dipartimento 
Agricoltura, Sviluppo Rurale e Ambientale  
Lungomare Nazario Sauro, 45/47  
70121 B A R I  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

Con riferimento all’intervento a regia diretta relativo alla Sottomisura 19.2 - “Sostegno all'esecuzione 
nell'ambito degli interventi della strategia-  AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - PER LA PRESENTAZIONE 
DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI INTERVENTI A REGIA DIRETTA A VALERE SULLA MISURA 1 
(SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO RELATIVE” PSR Puglia 2014-2020 denominato 
“__________________________________________________”, il/la 
sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 
_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di  
_______________________ Via __________________________ CAP ________ Prov. _____ Tel.  
_________________________ Codice Fiscale ___________________ nella sua qualità di 
____________________ del soggetto beneficiario GAL_____________________________ con Codice 
fiscale n. ___________________ e sede operativa/effettiva nel Comune di 
_______________________________ Via _____________________________________________, iscritto 
alla CCIAA con numero _________________________. , 

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; 

Considerata al Domanda di Sostegno n._____________, approvata con Decreto di Concessione 

n.___________, finanziato nell’ambito del PSR Puglia 2014/2020, Sottomisura 19.2 “Sostegno all'esecuzione 

nell'ambito degli interventi della strategia- AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - PER LA PRESENTAZIONE 

DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI INTERVENTI A REGIA DIRETTA A VALERE SULLA MISURA 1 

(SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO RELATIVE”; 

Preso atto delle spese riportate nella Domanda di Pagamento n. ______________ attinenti le spese 

sostenute nel periodo compreso dal________ al ______________; 

DICHIARA 
 

 l’esistenza delle condizioni previste per la indetraibilità dell’IVA di cui si richiede l’ammissibilità al 
contributo del FEASR; 

 che per il GAL_______________________, l’IVA pagata nell’anno ………………. per l’acquisto di beni e 
servizi costituisce un costo poiché non detratta nella misura del ……… % pari al pro-rata di indetraibilità 
generale calcolato ai sensi dell’art. 19, co. 5 del DPR 633/72 come da dichiarazione annuale IVA 
relativa all’anno ……….. - …………….; 

 di impegnarsi a restituire l’eventuale eccedenza d’imposta qualora la percentuale del pro-rata 
risultante dalla dichiarazione annuale IVA relativa all’anno ………… risultasse inferiore rispetto a quella 
rendicontata. 
 
_______________, lì_______________ 

_________________________                                                                                                                  
Firma

1
 

 
1 

Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante. 
  



 

 

MODELLO 5 
 

Alla Regione Puglia Dipartimento Agricoltura, 
Sviluppo Rurale e Ambientale  
Lungomare Nazario Sauro, 45/47  
70121 B A R I  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

Con riferimento all’intervento a regia diretta relativo alla Sottomisura 19.2 - “Sostegno 

all'esecuzione nell'ambito degli interventi della strategia- AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - 

PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI INTERVENTI A REGIA DIRETTA 

A VALERE SULLA MISURA 1 (SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO RELATIVE” 
PSR Puglia 2014-2020 denominato 

“__________________________________________________”, il/la 

sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di  
_______________________ Via __________________________ CAP ________ Prov. _____ Tel.  
_________________________ Codice Fiscale ___________________ nella sua qualità di 
____________________ del soggetto beneficiario GAL_____________________________ con 
Codice fiscale n. ___________________ e sede operativa/effettiva nel Comune di 
_______________________________ Via _____________________________________________, 
iscritto alla CCIAA con numero _________________________. , 
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 
 

la sussistenza del regime di separazione delle attività ai fini IVA. 
 
 
 
_______________, lì__________________________ 

                  
 
______________________________                                                                                                  

Firma1 
 

 
1 Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante 

  



 

MODELLO 6 

 
Alla Regione Puglia Dipartimento Agricoltura, 
Sviluppo Rurale e Ambientale  
Lungomare Nazario Sauro, 45/47  
70121 B A R I  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

Con riferimento all’intervento a regia diretta relativo alla Sottomisura 19.2 - “Sostegno all'esecuzione 

nell'ambito degli interventi della strategia- AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - PER LA PRESENTAZIONE 

DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI INTERVENTI A REGIA DIRETTA A VALERE SULLA MISURA 1 

(SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO RELATIVE” PSR Puglia 2014-2020 denominato 

“__________________________________________________”, il/la 

sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di  
_______________________ Via __________________________ CAP ________ Prov. _____ Tel.  
_________________________ Codice Fiscale ___________________ nella sua qualità di Legale 
Rappresentante del soggetto beneficiario GAL_____________________________ con Codice fiscale n. 
___________________ e sede operativa/effettiva nel Comune di _______________________________ Via 
_____________________________________________, iscritto alla CCIAA con numero 
_________________________, 

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; 

Considerata al Domanda di Sostegno n._____________, approvata con Decreto di Concessione 

n.___________, finanziato nell’ambito del PSR Puglia 2014/2020, Sottomisura 19.2 “Sostegno all'esecuzione 

nell'ambito degli interventi della strategia- AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - PER LA PRESENTAZIONE 

DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI INTERVENTI A REGIA DIRETTA A VALERE SULLA MISURA 1 

(SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO RELATIVE”; 

Preso atto delle spese riportate nella Domanda di Pagamento n. ______________ attinenti le spese 

sostenute nel periodo compreso dal________ al ______________; 

 
 
DICHIARA 
 

 il possesso/non possesso di partita IVA e l’esercizio/non esercizio di attività di impresa; 
 che le attività/interventi a cui la DDP si riferisce non sono oggetto di altri finanziamenti regionali, 

nazionali ed europei; 
 di presentare regolarità contributiva e di rispettare le prescrizioni contenute nella L.R. 28/2006 

“Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare” e nel Regolamento Regionale n. 31 del 
27/11/2009; 

 di non essere in stato di fallimento, liquidazione coatta, di concordato preventivo; 

 che non risultano concessi aiuti a PMI in difficoltà per la realizzazione di piani di ristrutturazione 

né risultano piani di ristrutturazione in corso; 

 di non essere oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddisfare le condizioni previste 

dal diritto nazionale per l'apertura nei propri confronti di una tale procedura su richiesta dei 

propri creditori; 

 di non avere ricevuto un aiuto per il salvataggio e non avere ancora rimborsato il prestito o 

revocato la garanzia, o aver ricevuto un aiuto per la ristrutturazione ed essere ancora soggetta a 

un piano di ristrutturazione; 



 

 

 di non avere condanne e/o reati in danno allo Stato ed all'UE; 

 l'insussistenza di commistione tra l'attività di impresa e l'attività di attuazione del PSL 

relativamente a strutture, beni mobili, attrezzature e personale e riporti il dettaglio delle 

strutture, delle risorse umane, dei beni mobili e delle attrezzature utilizzate per l'esercizio 

dell'attività di impresa; 

 di non aver ricevuto eventuali contributi nell'ambito di altri programmi europei, regionali o 

nazionali e registrati nella banca dati RNA e/o nelle banche dati esistenti a livello regionale (es. 

Banca dati multiaiuti e altre banca dati); 

 

oppure 

 

 di aver ricevuto i seguenti contributi nell'ambito di altri programmi europei, regionali o nazionali e 

registrati nella banca dati RNA e/o nelle banche dati esistenti a livello regionale (elencare): 

_________________________________________________________________; 

 
 
 

 
_______________, lì__________________________ 

                  
 
______________________________                                                                                                  

Firma
1
 

 
 
 
 
 

 
 
 

1 Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante 

 
  



 

MODELLO 7 
 
AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI 
INTERVENTI A REGIA DIRETTA A VALERE SULLA MISURA 1 (SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI 
SOSTEGNO RELATIVE” 

 
INIZIATIVA N. X - XXXXXX 

 

DESCRIVERE LE ATTIVITA' DI TRASFERIMENTO DI CONOSCENZE SVOLTE NEL CORSO DELLA GIORNATA 
 

 

REGISTRO DELLE PRESENZE DEL GIORNO: _________________________ 
 

N. IMPRESA 
DESTINATARIA  
 

NOME E COGNOME 
PARTECIPANTE  
 

ORA 
ENTRATA  
 

FIRMA DEL 
PARTECIPANTE  
 

ORA 
USCITA  
 

FIRMA DEL 
PARTECIPANTE  
 

TOTALE 
ORE  
 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        

 
Data:  

TIMBRO E FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL'IMPRESA BENEFICIARIA  

 

TIMBRO E FIRMA DEL COORDINATORE DI PROGETTO  
  



 

 

MODELLO 8 
 
AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI 
INTERVENTI A REGIA DIRETTA A VALERE SULLA MISURA 1 (SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI 
SOSTEGNO RELATIVE” 
 

PROSPETTI DI RIEPILOGO DELLE ORE E DEI COSTI RENDICONTABILI 
 

N. DENOMINAZIONE IMPRESE 
PARTECIPANTI 
 

NOME E COGNOME 
PARTECIPANTI 
 

ORE COMPLESSIVE DI 
FREQUENZA  
 

% DI FREQUENZA DEL 
PARTECIPANTE RISPETTO 
ALLA DURATA 
DELL'INIZIATIVA  

ORE COMPLESSIVE CON 
% DI FREQUENZA PARI O 
SUPERIORE AL 75%  

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
13      
14      
15      

   € …………………. € …………………. € …………………. 
Data:  

TIMBRO E FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL'IMPRESA BENEFICIARIA  
 
 
 
 
TIMBRO E FIRMA DEL COORDINATORE DI PROGETTO  
  



 

MODELLO 9 
fac-simile Timesheet 

 

  

CUP XXX

CIG zzz

Nome del dipendente XXX N N N

Anno 2021

M ese Giugno

pro gr. gio rno  ( indicare data) 01,1 01,2 02,1 02,2 03,1 03,2 04,1 04,2 04,3 05,1 05,2 06,1 06,2 06,3 07,1 08,1 08,2 08,3 09,1 09,2

T OT

att iv ità  

P SR

altre at t iv ità  

extra

P SR
T OT A tt iv ità  (breve descrizio ne)

1 lunedì 1 maggio 2017 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 8

2 martedì 2 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 mercoledì 3 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 giovedì 4 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 venerdì 5 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 sabato 6 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 domenica 7 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 lunedì 8 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 martedì 9 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 mercoledì 10 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11 giovedì 11 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 venerdì 12 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 sabato 13 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

14 domenica 14 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15 lunedì 15 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

16 martedì 16 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17 mercoledì 17 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 giovedì 18 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

19 venerdì 19 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 sabato 20 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21 domenica 21 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 lunedì 22 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

23 martedì 23 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

24 mercoledì 24 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

25 giovedì 25 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26 venerdì 26 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

27 sabato 27 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

28 domenica 28 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

29 lunedì 29 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

30 martedì 30 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

31 mercoledì 31 maggio 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 8

Data e firma del Dipendente                                                                                                                                                           Data e firma del Dirigente o Responsabile del Personale

                                                                                                                                                                                                              Timbro

Beneficiario:……………………………………………………

PROGRAMMA  DI SVILUPPO RURALE 2014-2020 - TIPOLOGIA DI OPERAZIONE XX  - YY                                                                                                     Logo Beneficiario:

Riepilogo ore lavorative per Sottointervento

Tota li



 

 

MODELLO 10 

 
Alla Regione Puglia Dipartimento Agricoltura, 
Sviluppo Rurale e Ambientale  
Lungomare Nazario Sauro, 45/47  
70121 B A R I  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

Con riferimento all’intervento a regia diretta relativo alla Sottomisura 19.2 - “Sostegno all'esecuzione 

nell'ambito degli interventi della strategia- AVVISO PUBBLICO - settembre 2019 - PER LA 

PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AGLI INTERVENTI A REGIA DIRETTA A 

VALERE SULLA MISURA 1 (SOTTOMISURE 1.2- 1.3) E DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO RELATIVE” 

PSR Puglia 2014-2020 denominato “__________________________________________________”, il/la 

sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di  
_______________________ Via __________________________ CAP ________ Prov. _____ Tel.  
_________________________ Codice Fiscale ___________________ nella sua qualità di Legale 
Rappresentante del soggetto beneficiario GAL_____________________________ con Codice fiscale n. 
___________________ e sede operativa/effettiva nel Comune di _______________________________ Via 
_____________________________________________, iscritto alla CCIAA con numero 
_________________________, 

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 
Che in relazione al progetto formativo 
denominato_______________________________________________________    parteciperanno alle 
attività formative i seguenti soggetti: 
 
N. Nome e cognome Provincia e Comune di 

residenza 
Codice fiscale/P. IVA Tipologia in riferimento all’ art. 

14 del Reg(UE) n. 1305/2013 

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________, lì_______________ 

_________________________                                                                                                                  
Firma 

 


