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Modello 1

Avviso pubblico Sottomisura 9.1
Al Sig. (Tecnico incaricato)__________________ 

_______________________

_______________________

_______________________

(indirizzo)
Oggetto: PSR 2014-2020 –SOTTOMISURA 9.1 “Costituzione di Associazioni e Organizzazioni di Produttori nei settori agricolo e forestale” Delega alla compilazione – stampa - rilascio della DdS sul portale SIAN. Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale.
Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a _______________________ il __/__/_____, residente in __________________________

Via __________________________________________________________________ n° ______ CAP________CF: _________________________, P. IVA : ________________________________ CUAA:_ __________________

Legale Rappresentante della________________________________________

DELEGA

Il Sig. ____________________________________________nato a _______________________ il __/__/_____, residente in ____________________________Via ________________________ n° ______ CAP________ CF: ______________________________ iscritto al n° _______ dell’Albo/collegio _______________________________,

alla Compilazione – Stampa - Rilascio - sul portale SIAN – della DdS, autorizzando l’accesso al proprio fascicolo aziendale ed ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della domanda di sostegno.
     Consenso al trattamento dei dati personali
Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ed alla trasmissione degli stessi agli Enti, per lo svolgimento delle relative finalità istituzionali e per attività informativa sul settore di competenza, ai fini di quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/03.

_____________lì __________________ 

In fede

_________________________
Allegato: 
Documento di riconoscimento valido e codice fiscale del richiedente leggibili.

1. [image: image2.png]=]
REGIONE
L_ReNok:+

PSR PUGLIA

COLTIVIAMO IDEE====
RACCOGLIAMO FUTURO




Modello 2

Avviso pubblico Sottomisura 9.1

	Alla Regione Puglia

Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale 

e Ambientale
Responsabile utenze SIAN

Lungomare Nazario Sauro, 45/47

70121 Bari


Oggetto: PSR 2014-2020 – SOTTOMISURA 9.1 “Costituzione di Associazioni e Organizzazioni di Produttori nei settori agricolo e forestale” - Richiesta Autorizzazione accesso al Portale SIAN e/o Abilitazione alla presentazione delle DdS.

Il sottoscritto __________________________________________nato a ___________________ il __/__/______, residente in ______________________via _____________________________ CAP ____________CF: _______________________________TEL. ________________________ FAX _______________ e-mail: __________________________ PEC: _______________________

CHIEDE

al Responsabile delle utenze SIAN della Regione Puglia,

	· l’AUTORIZZAZIONE(
)  all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio delle domande.

· l’ABILITAZIONE(
) alla compilazione della domanda di sostegno relativa alla SOTTOMISURA 9.1 “COSTITUZIONE DI ASSOCIAZIONI E ORGANIZZAZIONI DI PRODUTTORI NEI SETTORI AGRICOLO E FORESTALE”


All’uopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte nella compilazione della DdS sul portale sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.
_____________, lì _______________


 Timbro e Firma









_____________________________

Allega alla presente: 

1.
fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato e del richiedente l’aiuto.
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Modello 2 A

Avviso pubblico Sottomisura 9.1

Elenco delle ditte da abilitare nel portale SIAN per la presentazione delle DdS per la SOTTOMISURA 9.1
	N.
	DITTE RICHIEDENTI L’AIUTO

	
	Cognome e nome
	C.U.A.A.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


__________, lì ___________

_____________________                                                                                                                           (firma)
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Modello 3

Avviso pubblico Sottomisura 9.1

Alla Regione Puglia

Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale e Ambientale

Lungomare Nazario Sauro, 45

70121  B A R I 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	
	


Con riferimento all’avviso pubblico relativo al PSR Puglia 2014-2020, Sottomisura 9.1 – “Costituzione di Associazioni e Organizzazioni di Produttori nei settori agricolo e forestale”, il/la
 sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 
_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di 
_______________________ Via  __________________________ CAP ________  Prov. _____ 

Tel. _________________________ Codice Fiscale ___________________  nella sua qualità di Legale
 Rappresentante della OP/AOP (1) ​​​_____________________________con Partita IVA n.___________

 ___________________ e sede operativa/effettiva nel Comune di ____________________________

__________________________  Via _______________________________________________ ____________________________________________________________ ,

C O N S A P E V O L E

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni,

D  I  C  H  I  A  R  A

· di essere iscritto alla CCIAA;

· di aver aggiornato e validato il Fascicolo Aziendale ai sensi della normativa dell’OP AGEA;

· che vi è piena corrispondenza fra quanto riportato nella varie sezioni del Piano Aziendale con particolare riguardo al sostegno richiesto e quanto riportato della DdS;

· che per la realizzazione degli interventi di cui alla DdS, non ha ottenuto né richiesto contributi ad altri Enti Pubblici;

· che tutti i dati riportati nel Piano Aziendale e finalizzati alla determinazione dei punteggi in base ai criteri di selezione sono veritieri;
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di impegnarsi a:

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

· 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;

· mantenere i requisiti di ammissibilità di cui al Par. 7 – “Soggetti Beneficiari” dell’avviso per tutta la durata della concessione e degli impegni;

· osservare i termini previsti dai provvedimenti di concessione e degli atti ad essi conseguenti;

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

· consentire ai Funzionari della Regione Puglia l’accesso al fascicolo aziendale cartaceo detenuto presso il CAA al fine di effettuare le verifiche che la Regione Puglia riterrà necessarie;

· realizzare le attività del Piano Aziendale, nelle modalità e tempistiche in esso indicate fatte salve varianti opportunamente approvate dalla struttura regionale;

· restituire l’aiuto riscosso, nel rispetto delle procedure AGEA o aumentato degli interessi legali nel frattempo maturati, in caso di mancata osservanza di uno o più obblighi stabiliti dalla normativa comunitaria, nazionale, regionale e dall’avviso, nonché degli impegni assunti con la presente dichiarazione;

· custodire in sicurezza, fino ad almeno cinque anni dalla data di presentazione dell’ultima DdP copia dei documenti comprovanti lo svolgimento delle attività al fine di permettere, in qualsiasi momento, le verifiche in capo ai competenti organismi;

· 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;

di essere a conoscenza:

· dei motivi di irricevibilità della DdS e dell’esito sfavorevole dell’istruttoria tecnico amministrativa riportati nel paragrafo 12 – “Ricevibilità, criteri di selezione, attribuzione dei punteggi, formazione della graduatoria e istruttoria tecnico-amministrativa” dell’avviso;

· delle procedure previste dall’avviso in oggetto e della normativa richiamata nello stesso, impegnandosi  a rispettarle per l’intero periodo di assunzione degli obblighi;
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infine, di:

· esonerare gli Organi comunitari e le Amministrazioni statale e regionale da qualsiasi responsabilità conseguente ad eventuali danni che, per effetto della esecuzione delle attività, dovessero essere arrecati alle persone o a beni pubblici e privati e di sollevare le Amministrazioni stesse da ogni azione o molestia;

· autorizzare ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/2003 Codice Privacy, la Regione Puglia, lo Stato Italiano e l’Unione Europea ad utilizzare i propri dati personali, i quali dovranno essere gestiti nell’ambito dei trattamenti con mezzi automatizzati o manuali al solo fine di dare esecuzione agli atti inerenti l’iniziativa progettuale proposta, e che in esecuzione del Codice Privacy, tali trattamenti dovranno essere improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle norme di sicurezza.

Allega alla presente:

1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del richiedente l’aiuto.

____________________________

Luogo - data

________________________

Firma (2)
1) Indicare l’esatta ragione sociale della OP/AOP;

2) La firma deve essere apposta a norma dell’articolo 38 del DPR 445/2000.

N.B. : Si precisa che dovranno essere riportate e compilate esclusivamente le dichiarazioni pertinenti.
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Modello 4

Avviso pubblico Sottomisura 9.1

(Tecnico redattore del Piano Aziendale)

Alla Regione Puglia

Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale e Ambientale

Lungomare Nazario Sauro, 45/47

70121  B A R I 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	
	


Con riferimento all’avviso pubblico relativo al PSR Puglia 2014-2020, Sottomisura 9.1 – “Costituzione di Associazioni e Organizzazioni di Produttori nei settori agricolo e forestale”, _l_ sottoscritt___________________________________________________________ nato/a  a_________________________ il __/__/______, residente in  __________________________ alla Via  __________________________________________________________ CAP _____________  Prov. ______ - Codice Fiscale_______________________________ - iscritto/a all’Ordine / Collegio dei _____________________________ della Provincia di _______________ al n. ____________ in qualità di tecnico incaricato dalla ditta individuale / Società o Cooperativa  ______________ _________________________ - Partita IVA ______________________,  alla redazione del Piano
 Aziendale a corredo della richiesta dei benefici ai sensi dell’avviso pubblico per la Sottomisura 9.1

C O N S A P E V O L E

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, 

D  I  C  H  I  A  R  A

· che i dati indicati nelle varie sezioni del Piano Aziendale sono corrispondenti alla effettiva situazione della OP/AOP;

· che vi è piena corrispondenza fra quanto riportato nel Piano Aziendale e nel fascicolo aziendale;

· che i dati riportati nel Piano Aziendale finalizzati alla determinazione dei punteggi in base ai criteri di selezione della Sottomisura 9.1 sono veritieri.
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Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente: 
1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato.

____________________________

Luogo - data

________________________

Timbro professionale e firma
N.B. : Si precisa che dovranno essere riportate e compilate esclusivamente le dichiarazioni pertinenti.
� La richiesta di autorizzazione deve essere presentata esclusivamente dai soggetti non autorizzati in precedenza all’accesso al portale SIAN. La stessa deve essere inviata al Dott. Nicola CAVA a mezzo mail a: �HYPERLINK "mailto:n.cava@regione.puglia.it"�n.cava@regione.puglia.it�.


� I soggetti già autorizzati all’accesso al portale SIAN devono richiedere solo l’abilitazione alla compilazione della domanda di aiuto per la Sottomisura 9.1.La stessa deve essere inviata a mezzo mail a: qualita.psr@pec.rupar.puglia.it
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