
REGIONE PIEMONTE BU25 20/06/2019 
 

Codice A1709B 
D.D. 17 giugno 2019, n. 633 
D.G.R. n. 32-9081 del 27.05.2019. Interventi nel Settore della pesca e dell'acquacoltura 
cofinanziati dal Fondo Europeo per gli Affari Marit timi e la Pesca (FEAMP). Approvazione 
del Bando relativo alle Misure 2.48, 2.50, 5.68 e 5.69 per l'attribuzione del benefici economici. 
 
 
Visto il Reg. (UE) n. 1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 
recante disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, 
sul Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per 
gli 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 e relativi Regolamenti delegati e di 
esecuzione; 
 
visto il Reg. (UE) n. 1380/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 11 dicembre 2013 
relativo alla Politica Comune della Pesca, che modifica i regolamenti (CE) n. 1954/2003 e (CE) n. 
1224/2009 del Consiglio e che abroga i regolamenti (CE) n. 2371/2002 e (CE) n. 639/2004 del 
Consiglio, nonché la decisione 2004/585/CE del Consiglio; 
 
visto il Reg. (UE) n. 480/2014 della Commissione del 3 marzo 2014 che integra il Reg. (UE) n. 
1303/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio recante disposizioni comuni sul Fondo europeo 
di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo, sul Fondo di coesione, sul Fondo europeo agricolo 
per lo sviluppo rurale e sul Fondo europeo per gli 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; 
 
visto il Reg. (UE) n. 508/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 15 maggio 2014 che 
istituisce il nuovo Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e abroga i Reg. (CE) n. 
2328/2003, (CE) n. 861/2006, (CE) n. 1198/2006 e (CE) n. 791/2007 del Consiglio e il Reg. (UE) n. 
1255/2011 del Parlamento Europeo e del Consiglio e relativi Regolamenti delegati e di esecuzione; 
 
vista la Decisione di esecuzione della Commissione Europea C(2014) 8021 del 29 ottobre 2014, che 
approva determinati elementi dell’Accordo di Partenariato 2014-2020 con l’Italia per l'impiego dei 
fondi strutturali e di investimento europei, Fondi SIE; 
 
vista la Decisione di esecuzione n. C(2015) 8452 del 25.11.2015 con cui la Commissione Europea 
ha approvato il Programma Operativo - FEAMP 2014/2020; 
 
vista la D.G.R. n. 44-5253 del 27.06.2017 con la quale erano stati approvati: 
1. i criteri per l’attribuzione dei benefici di cui trattasi per il periodo di programmazione 

2014/2020, in Allegato A alla medesima; 
2. il piano finanziario per le Priorità relative al FEAMP (Fondo europeo per gli affari marittimi e la 

pesca), riferito alle Priorità 1, 2, 4, 5 e 7, in Allegato B alla medesima; 
3. le “Disposizioni attuative di Misura” relative alle Priorità 2 e 5, nei rispettivi allegati C, D, E, F, 

G; 
4. l’utilizzazione delle risorse previste dal piano finanziario di cui sopra per gli anni 2015-2016-

2017 per l’apertura di bandi pubblici sulle Priorità indicate al punto 2 del presente capoverso; 
 



preso atto che in data 16 ottobre 2018 prot. n. 20580 il  Ministero delle Politiche Agricole 
Alimentari e Forestali - Dipartimento delle Politiche competitive, della Qualità agroalimentare, 
ippiche e della Pesca - Direzione Generale della pesca marittima e dell’acquacoltura, ha trasmesso il 
piano finanziario definitivo della Regione Piemonte approvato con procedura ordinaria a seguito 
della Decisione di Esecuzione della Commissione C(2018) 6576 del 11 ottobre 2018; 
 
preso atto che tale ultimo Piano Finanziario si discosta, senza modificare la disponibilità totale dal 
Piano Finanziario stesso, da quello approvato con la D.G.R. del 27 giugno 2017, n. 44-5253, per 
una diversa programmazione annuale delle risorse e che pertanto si è reso necessario riapprovare un 
nuovo Piano Finanziario; 
 
vista la Legge regionale 19 marzo 2019, n. 9. “Bilancio di previsione finanziario 2019-2021”; 
 
vista la D.G.R. n. 32-9081 del 27.05.2019, con la quale è stato deliberato, tra l’altro: 
- di approvare in sostituzione degli allegati di cui alla succitata D.G.R. n. 44-5253 del 27.06.2017, il 
Piano Finanziario per le Priorità relative al FEAMP 2014-2020 (Fondo europeo per gli affari 
marittimi e la pesca) modificato con procedura ordinaria a seguito della Decisione di Esecuzione 
della Commissione C(2018) 6576 del 11 ottobre 2018, in allegato quale parte integrante e 
sostanziale del medesimo provvedimento (allegato H); 
 
- di riapprovare, a seguito di modifiche concordate in sede di Tavolo Istituzionale tra l’Autorità di 
Gestione del Ministero e le Regioni quali Organismi intermedi, i “Criteri per la presentazione delle 
istanze di finanziamento per aiuti pubblici nel Settore della Pesca e Acquacoltura”, allegato A) alla 
medesima e le “Disposizioni attuative di misura”, come riportate negli allegati B), C), D), E), F), G) 
alla medesima, quale parte integrante e sostanziale; 
 
- di destinare le risorse finanziarie previste dal Piano Finanziario per gli anni 2019, 2020 per 
l’apertura di bandi pubblici, tra le altre, sulle seguenti Misure: 
 
PRIORITA' n. 1  
Misura 1.44 - Pesca nelle acque interne e fauna e flora nelle acque interne: gestione, ripristino e 
monitoraggio dei siti Natura 2000; recupero delle acque interne; costituzione, ammodernamento e 
installazione di elementi fissi o mobili per proteggere la fauna e la flora acquatiche. (Art. 44, par. 6 
del Reg. (UE) n. 508/2014); 
 
PRIORITA' n. 2 
Misura 2.48 – Investimenti produttivi destinati all’acquacoltura. (Art. 48, par. 1, lett. a), b), c), d), 
f), g), h) del Reg. (UE) n. 508/2014); 
Misura 2.48 – Investimenti produttivi destinati all’acquacoltura. (Art. 48, par. 1, lett. e), i), j) del 
Reg. (UE) n. 508/2014); 
Misura 2.48 – Investimenti produttivi destinati all’acquacoltura. (Art. 48, par. 1, lett. k) del Reg. 
(UE) n. 508/2014); 
Misura 2.50 – Promozione del capitale umano e del collegamento in rete. (Art. 50 del Reg. (UE) n. 
508/2014); 
 
PRIORITA' n. 5 
Misura 5.68 – Misura a favore della commercializzazione – Realizzare campagne di comunicazione 
e promozione regionali, nazionali o transnazionali per sensibilizzare il pubblico sui prodotti della 
pesca e dell’acquacoltura sostenibili. (Art. 68, par. 1, lett. g) del Reg. (UE) n. 508/2014); 
Misura 5.69 – Trasformazione dei prodotti della pesca e dell’acquacoltura (Art. 69 del Reg. (UE) n. 
508/2014); 



 
CAPO n. 7 
Misura 78 – Assistenza tecnica. (Art. 78 del Reg. (UE) n. 508/2014); 
 
- di demandare l’adozione dei relativi Bandi pubblici per l’utilizzo delle risorse finanziarie relative 
alle annualità 2019, 2020 e tutti gli atti necessari e conseguenti al Settore Infrastrutture, territorio 
rurale, calamità naturali in agricoltura, caccia e pesca della Direzione Agricoltura per la gestione del 
FEAMP 2014-2020; 
 
- di dare atto che alla spesa pubblica (Quota UE, FdR, Regione) prevista pari ad € 665.044,23 si 
provvede a dare copertura finanziaria con gli impegni di seguito indicati assunti su capitoli di spesa 
vari della Missione 16 - Programma 1602 del bilancio di previsione finanziario della Regione 
Piemonte: 
− Impegni n. 1124/2019, n. 185/2020, n. 705/2020, n. 712/2020, assunti sul capitolo di spesa  

128493; 
− Impegni n. 1133/2019, n. 189/2020, n. 708/2020, n. 716/2020, assunti sul capitolo di spesa  

128495; 
− Impegni n. 1125/2019, n. 5279/2019, n. 186/2020, n. 706/2020, n. 713/2020, assunti sul capitolo 

di spesa 152564; 
− Impegni n. 1134/2019, n. 190/2020, n. 709/2020, n. 717/2020, assunti sul capitolo di spesa  

152566; 
− Impegni n. 5280/2019, n. 1126/2019, n. 187/2020, n. 714/2020, assunti sul capitolo di spesa 

207024; 
− Impegni n. 1135/2019, n. 5282/2019, n. 191/2020, n. 718/2020, assunti sul capitolo di spesa 

207026; 
− Impegni n. 1127/2019, n. 5281/2019, n. 188/2020, n. 707/2020, n. 715/2020, assunti sul capitolo 

di spesa 270824; 
− Impegni n. 1136/2019, n. 5274/2019, n. 192/2020, n. 688/2020, n. 704/2020, assunti sul capitolo 

di spesa 270826; 
− Impegni n. 6739/2016, n. 1137/2019, n. 193/2020, n. 703/2020, n. 719/2020, assunti sul capitolo 

di spesa 279823; 
 
- di dare atto che il presente provvedimento non comporta ulteriori oneri per il bilancio di 
previsione finanziario 2019-2021 della Regione Piemonte; 
 
constatato che i criteri per l’attribuzione dei benefici economici per il periodo di programmazione 
2014-2020 approvati con la suddetta D.G.R. costituiscono gli elementi sostanziali del Bando ai fini 
della presentazione delle domande di finanziamento per aiuti pubblici nel Settore della Pesca e 
acquacoltura; 
 
ritenuto pertanto opportuno approvare l’allegato Bando regionale comprensivo dei criteri 
sopraccitati e della relativa modulistica, per la presentazione delle domande relative alla Priorità 2 
Misura 2.48 e Misura 2.50 per una cifra di € 458.509,79, alla Priorità 5 Misura 5.68 e Misura 5.69 
per una cifra di € 206.534,44, inerenti al Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca (FEAMP 
2014-2020) per l’attribuzione dei benefici economici per aiuti pubblici nel Settore della Pesca e 
Acquacoltura, come riportati negli allegati alla presente quali parti integranti e sostanziali del 
provvedimento; 
 
ritenuto di stabilire, quale termine ultimo e perentorio per la presentazione delle domande di 
contributo, 90 giorni consecutivi decorrenti dal giorno successivo alla pubblicazione del presente 
Bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte (BURP), tenuto altresì conto del prossimo 



periodo estivo che potrebbe rendere critica la reperibilità della cospicua documentazione tecnico-
amministrativa da allegare alle domande da parte di Aziende ittiche, allo scopo di rendere massima 
la partecipazione; 
 
preso atto che le verifiche tecnico-amministrative (controlli di 1° livello) saranno svolte dai seguenti 
Settori regionali, della Direzione Agricoltura: 

- Settore Attuazione programmi relativi alle strutture delle aziende agricole e alle avversità 
atmosferiche; 

- Settore Attuazione programmi relativi alle produzioni vegetali e animali; 
- Settore Attuazione programmi regionali relativi ai servizi di sviluppo; 

 
tutto ciò premesso; 

 
IL DIRIGENTE 

 
 

attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi della D.G.R. n. 1-4046 del 
17.10.2016; 
 
visti gli artt. 4 e 17 del d.lgs. n. 165/2001 e s.m.i.; 
visto l’art. 17 e 18 della l.r. 23/2008 e s.m.i.; 
vista la l.r. 7/2001, 
 
 

determina 
 
 

1. Di approvare il 2° Bando regionale per l’attribuzione dei benefici economici per il periodo di 
programmazione 2014-2020 relativo al Fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca 
(FEAMP) e la relativa modulistica, costituita dagli Allegati da A a G e da 1A a 29, per fare 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, per la presentazione delle domande 
relative alle seguenti Misure: 
 
PRIORITA' n. 2  
Misura 2.48 – Investimenti produttivi destinati all’acquacoltura 
(Art. 48, par. 1, lett. a), b), c), d), f), g), h) del Reg. (UE) n. 508/2014) 
Misura 2.48 – Investimenti produttivi destinati all’acquacoltura 
(Art. 48, par. 1, lett. e), i), j) del Reg. (UE) n. 508/2014) 
Misura 2.48 – Investimenti produttivi destinati all’acquacoltura 
(Art. 48, par. 1, lett. k) del Reg. (UE) n. 508/2014) 
(risorse finanziarie pubbliche € 438.823,54) 
Misura 2.50 – Promozione del capitale umano e del collegamento in rete (Art. 50 del Reg. (UE) 
n. 508/2014) 
(risorse finanziarie pubbliche € 19.686,25); 
 
PRIORITA' n. 5  
Misura 5.68 – Misura a favore della commercializzazione – Realizzare campagne di 
comunicazione e promozione regionali, nazionali o transnazionali per sensibilizzare il pubblico 
sui prodotti della pesca e dell’acquacoltura sostenibili 
(Art. 68, par. 1, lett. g) del Reg. (UE) n. 508/2014) 
(risorse finanziarie pubbliche € 116.650,54); 



Misura 5.69 – Trasformazione dei prodotti della pesca e dell’acquacoltura 
(Art. 69 del Reg. (UE) n. 508/2014) 
(risorse finanziarie pubbliche € 89.883,90). 
 

2. La scadenza per la presentazione delle domande di contributo è stabilita entro il termine 
perentorio di 90 giorni consecutivi decorrenti dal giorno successivo alla pubblicazione del Bando 
sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte (BURP) e qualora il termine dovesse scadere in un 
giorno festivo, sarà automaticamente prorogato al giorno seguente non festivo. 
 
- Il responsabile del procedimento amministrativo è il Responsabile pro-tempore del Settore 
Infrastrutture, territorio rurale, calamità naturali in agricoltura, caccia e pesca della Direzione 
Agricoltura. 
 
- Le verifiche tecnico-amministrative (controlli di 1° livello) saranno svolte dai seguenti Settori 
regionali, della Direzione Agricoltura: 

- Settore Attuazione programmi relativi alle strutture delle aziende agricole e alle avversità 
atmosferiche; 

- Settore Attuazione programmi relativi alle produzioni vegetali e animali; 
- Settore Attuazione programmi regionali relativi ai servizi di sviluppo. 

 
Avverso alla presente determinazione è ammesso ricorso entro il termine di sessanta giorni innanzi 
al Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica 
entro centoventi giorni dalla data di piena conoscenza dell’atto, ovvero l’azione innanzi al Giudice 
Ordinario, per tutelare un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice 
Civile. 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto, dell’art. 5 della L.r. n. 22/2010 e in ottemperanza all’art. 26, comma 1 del 
Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33 e s.m.i. nel sito istituzionale dell’Ente, nella sezione 
“Criteri e modalità” di Amministrazione trasparente. 
 
 

 
 
IL RESPONSABILE DEL SETTORE 
              - Paolo CUMINO - 

 
    Il funzionario istruttore 
      - Mauro LAVAGNO - 

Allegato 

































































































































































































































































































































































































































MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 7 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
PO FEAMP 2014/2020  

 

2 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

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

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

 

Il/la sottoscritto/a                                                          nato il     

a       ( __ __ ), residente a  

( __ __ ) in via       n.  , 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al 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. 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

 

 

IN FEDE 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

  

  

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 



  

 
 

 

 

  

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 
ALLEGATO 8 

 
CONDIZIONI DI AMMISSIBILITÀ, IMPEGNI 

ED ALTRE DICHIARAZIONI 
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ALLEGATO 8 – CONDIZIONI DI AMMISSIBILITÀ, 

IMPEGNI ED ALTRE DICHIARAZIONI 
PO FEAMP 2014/2020  
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Il sottoscritto        nato il 

a       e residente in        , in qualità 

di Rappresentante Legale        (mandataria dell’ATI/ATS, ove 

pertinente) con sede legale in       ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 

445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

- che per il progetto e per i singoli costi specifici non ha ottenuto altri finanziamenti a valere sul 
Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale sia per il progetto affidato, e sia per eventuali 
richieste di finanziamento in corso a valere su altri programmi con finanziamenti a carico del 
Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale/Provincia Autonoma e/o risultante dall’elenco 
pubblicato dei beneficiari (art.111 Reg. (UE) 1605/2002); 

- di corrispondere alle seguenti condizioni di ammissibilità per la Misura    ; 

- di assumere i seguenti impegni         ; 

- di applicare il CCNL di riferimento per il personale dipendente; 

- di non rientrare tra i casi di esclusione di cui all’art. 106 del Reg. (UE) n.966/2012.  
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

_ _ / _ _ / _ _ _ _   

_ _ 

 

_ 

_ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  

 
 

 

 

  

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 
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DICHIARAZIONE PER AUTORIZZAZIONE PER 
GLI INVESTIMENTI 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

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

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

 

Il/la sottoscritto/a                                                          nato il     

a       ( __ __ ), residente a  

( __ __ ) in via       n.  , 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA1 

� che per l’intervento nulla osta all’ottenimento ed al rilascio di tutti i permessi e le 
autorizzazioni necessarie; 

� che per l’intervento non sono necessari permessi o autorizzazioni e che nulla osta alla 
immediata cantierabilità delle opere previste. I permessi e nulla osta, ove necessari, 
saranno prodotti contestualmente alla Comunicazione di Inizio Lavori dell’opera soggetta 
ad autorizzazione; 

� altro: 

 

 

 

 

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al 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. 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

 

 

IN FEDE 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

 

                                                      
1 Selezionare la voce pertinente. 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

  

  

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 
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ITALIA        2014/2020 
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ALLEGATO 10 
 

ASSENSO PROPRIETARIO ALLA 
REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 10 – ASSENSO DEL PROPRIETARIO ALLA 

REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 
PO FEAMP 2014/2020  

 
Da compilare nel caso in cui il proprietario non coincida con il richiedente 
 
Il/I sottoscritto/i……………………………………………………………………………………… 
nato/i il ………………………………………….a……………………………………………….. Cod 
Fisc……………………, residente in ………………………………………………………… in qualità 
di proprietario/legale rappresentante della società proprietaria 
dell’immobile/impianto………………………….................................. localizzato in ............... via ....... 
n. (indicare anche riferimenti catastali…................................) 
 

DICHIARA 
 
1. che il sottoscritto/i ovvero la ditta rappresentata non si trova in stato di fallimento, di 
liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all'articolo 186 bis del Regio 
Decreto 16 marzo 1942, n. 267, o nei casi in cui sia in corso un procedimento per la dichiarazione 
di una di tali situazioni; 
2. di autorizzare la Ditta………………………………………………………… a realizzare il 
progetto di ammodernamento del suddetto immobile/impianto per la spesa preventivata in 
complessivi euro…………………………; 
3. che negli ultimi cinque anni non sono stati ottenuti contributi di ammodernamento comunitari o 
nazionali per lo stesso immobile/impianto ovvero per altri interventi effettuati sullo stesso 
immobile/impianto negli ultimi cinque anni sono stati ottenuti i seguenti contributi di 
ammodernamento comunitari o nazionali (specificare ente erogatore, spesa ammessa e anno di 
fine lavori di ciascun intervento)………………, 

 
SI IMPEGNA 

 
a non sostituire l’impresa utilizzatrice dell’impianto/immobile, senza la preventiva autorizzazione 
della Regione Piemonte durante il periodo previsto per la realizzazione dei lavori e durante la 
procedura di erogazione del contributo; e a consentire l’iscrizione dei vincoli previsti gravanti sugli 
investimenti realizzati decorrenti dalla data di …………..; 
 
DATA ………………………… FIRMA DEL/I PROPRIETARIO/I …………………………………… 
 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati riportati nella domanda 
nonché nei documenti ad essa allegati, ai sensi della legge 31 dicembre 1996, n.675. 
 
DATA ………………………… FIRMA DEL/I PROPRIETARIO/I …………………………………… 
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SCHEMA TIPO 

 
DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI UN’A SSOCIAZIONE 

TEMPORANEA D’IMPRESA (ATI)/ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO (ATS) 
 

 

1- Il sottoscritto        nato il 

a       e residente in        , in qualità 

di Rappresentante Legale di 

         

2- Il sottoscritto        nato il 

a       e residente in        , in qualità 

di Rappresentante Legale di 

         

3- Il sottoscritto        nato il 

a       e residente in        , in qualità 

di Rappresentante Legale di 

(aggiungere altri soggetti se necessario) 

PREMESSO 

• che AdG/OO.II. ha reso pubblico in data       
 l’avviso relativo a        
(in seguito "Avviso");  

• che, ai sensi dell’art.   dell’Avviso, hanno titolo a presentare progetti Partenariati già 
esistenti o appositamente costituiti; 

• che, nel caso di partecipazione di Partenariati non ancora costituiti, i soggetti intenzionati a 
raggrupparsi sono tenuti a sottoscrivere, ed allegare, una dichiarazione di intenti/impegno a 
formalizzare l’accordo di partenariato entro    giorni dal provvedimento di ammissione 
al finanziamento. 

Tutto ciò premesso le Parti, per il caso in cui il progetto congiuntamente prese ntato risultasse 
effettivamente ammesso al finanziamento di cui all’ Avviso  

 

 

 

_ _ 

 

_ _ / _ _ / _ _ _ _   

_ _ 

 

_ _ / _ _ / _ _ _ _   

_ _ / _ _ / _ _ _ _   

_ _ 

 

_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
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SI IMPEGNANO A 

1. Costituire il Partenariato relativo al progetto denominato     , nel 
rispetto di quanto indicato all’articolo    dell’Avviso, entro       giorni dal 
provvedimento di ammissione al finanziamento; 

2. Indicare quale futuro Capofila del Partenariato, il/la      , 
soggetto rientrante nella categoria prevista dall’art.    dell’Avviso; 

3. Conferire al Capofila, con unico atto il potere di rappresentare l’intera partnership nei confronti 
dell’Amministrazione referente, diventandone l’unico interlocutore; 

DICHIARANO 

che la suddivisione tra i componenti l’ATI/ATS avverrà secondo la seguente ripartizione: 

Soggetto Ripartizione attività 
in percentuale (%) 

Ruolo di attività nel progetto 
(indicare azioni) 

    

    

    

 
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

 
 
 
Per   

il legale rappresentante 

 
Per   

il legale rappresentante 

 
Per   

il legale rappresentante 

 (aggiungere altri soggetti se necessario) 

 

 
 

 
  

 
 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 
 
 

  

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 
ALLEGATO 12 

 
ATTO DI COSTITUZIONE ATI/ATS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 12 – ATTO DI COSTITUZIONE ATI/ATS 

PO FEAMP 2014/2020  
 

2 
 

 
SCHEMA TIPO  

 
ATTO COSTITUTIVO ATI/ATS 

 
I sottoscritti: 

a) (Capofila)  

       nato a       

il   ,  in qualità di        e legale 

rappresentante della società        con sede legale 

in        Via         , 

C.F.      , partita IVA      . 

 
b) (Partner)  

       nato a       

il   ,  in qualità di        e legale 

rappresentante della società        con sede legale 

in        Via         , 

C.F.      , partita IVA      . 

 
c) (Eventuali altri Partner)  
 

PREMESSO 
 
che i sottoscritti intendono formalizzare la costituzione di una ATI/ATS per la realizzazione del 

progetto      denominato     

ACRONIMO     cofinanziato con le risorse di cui all’ “Avviso       ” 

(Atto n.    del   ) 

 
DICHIARANO 

 
di riunirsi in       per lo svolgimento delle attività di cui al 
progetto su indicato; 
i partner conferiscono mandato collettivo speciale gratuito e irrevocabile, con obbligo di 
rendiconto e con rappresentanza esclusiva sostanziale e processuale a   
nella qualità di soggetto capofila, e per esso al sig.    
nella qualità di suo rappresentante legale pro-tempore, in forza della presente procura:  
 
a. è autorizzato a stipulare, ove necessario, in nome e per conto di 
nonché dei        , con ogni più ampio potere e 
con promessa di rato e valido fin da ora, tutti gli atti consequenziali connessi alla realizzazione 
del progetto indicato in premessa;  

  
__  __  / __  __  /__  __  __  __  

 

  

  

__  __  / __  __  /__  __  __  __  

 

  

  

  

  

                       

  

Forma giuridica 
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b. è autorizzato a rappresentare in esclusiva, anche in sede processuale, gli associati, nei 
confronti dell’Amministrazione, per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dal 
suddetto incarico, fino all’estinzione di ogni rapporto.  
Quanto sopra premesso ed approvato è da ritenersi parte integrante e sostanziale del presente 
atto. 
 
I sottoscritti convengono e stipulano quanto segue: 

Art. 1  
Soggetti Attuatori 

I sottoscritti, come sopra rappresentati, concordano e dichiarano di riunirsi in ATI/ATS al fine 
della realizzazione del Progetto.  

Art. 2  
Impegni dei soggetti attuatori 

I sottoscritti si obbligano a rispettare le modalità, la tempistica e quanto connesso alla gestione e 
realizzazione del progetto/i anche in relazione ai compiti spettanti a ciascuna parte.  
Ciascun associato eseguirà le prestazioni di propria competenza in totale autonomia fiscale, 
gestionale ed operativa, con personale responsabilità in ordine alla perfetta esecuzione dei 
compiti a ciascuno affidati, ferma restando la responsabilità solidale di tutti gli altri soggetti facenti 
parte della presente associazione.  
I soggetti attuatori si impegnano inoltre sin da ora a fornire la più ampia collaborazione per la 
realizzazione dell’intervento.  

Art. 3 
Individuazione della Capofila 

I soggetti attuatori di comune accordo designano, quale Capofila mandataria con i poteri di 
rappresentanza,         (di seguito: la Capofila), 
alla quale viene contestualmente conferito il relativo mandato gratuito collettivo speciale con 
rappresentanza, affinché gestisca i rapporti con la AdG/OO.II. al fine di dare attuazione al 
Progetto. 

Art. 4  
Doveri della Capofila 

La Capofila si impegna a svolgere a favore dell’Associazione qualsiasi attività occorrente per la 
migliore redazione di tutti gli atti necessari al perfezionamento, con la AdG/OO.II., della 
concessione dei finanziamenti nonché a coordinare: 
• gli aspetti amministrativi e legali occorrenti;  
• i rapporti con la AdG/OO.II.. 
In particolare esso assume: 
 
a. il coordinamento dei partners (associati) per salvaguardare il rispetto dei reciproci impegni ed 

obblighi assunti;  
b. la responsabilità del coordinamento generale del progetto; 
c. la rappresentanza esclusiva dei beneficiari nei confronti della AdG/OO.II. per tutte le 

operazioni o gli atti di qualsiasi natura inerenti la realizzazione del Progetto   
      ; 

d. il coordinamento amministrativo e di segretariato del progetto;   
e. il monitoraggio dello stato di avanzamento del progetto; 
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f. il coordinamento nella predisposizione dei rapporti e di altri documenti necessari alla 
realizzazione del progetto;  

g. l’obbligo di presentazione, nei termini e nelle modalità previste, le domande di pagamento. 

 
Art. 5 

Doveri dei soggetti attuatori 
Le modalità circa la realizzazione del progetto sono affidate agli associati soggetti beneficiari 
secondo quanto indicato nel progetto ed eventualmente specificato da successivi accordi 
organizzativi.  
I predetti soggetti sono tenuti inoltre alla elaborazione del rendiconto di tutti i costi relativi alle 
attività finanziate nel rispetto della normativa vigente e delle procedure stabilite dalla AdG/OO.II. 
Gli stessi dovranno inoltre partecipare a tutte le fasi di loro competenza previste per la 
realizzazione del progetto. 
Gli associati si impegnano fin da ora a fornire la più ampia collaborazione per la realizzazione 
dell’intervento. 

Art. 6  
Coordinamento e gestione 

Come indicato al precedente art. 2, il coordinamento degli adempimenti amministrativi ed 
operativi, durante la realizzazione del/i progetto/i, sarà demandato alla Capofila. 

Art. 7  
Controllo e ripartizione delle spese 

La Capofila e gli associati si impegnano al rispetto delle procedure definite dalla AdG/OO.II. 
nell’Avviso.  
Gli aiuti saranno liquidati al soggetto capofila (mandatario);  
Ciascuna parte si fa comunque carico delle spese autonomamente assunte per l'esecuzione 
delle attività, fatta salva la sua ammissibilità e il conseguente finanziamento.  

Art. 8 
(Ripartizione del finanziamento pubblico e del cofi nanziamento privato) 

Le attività e il budget di rispettiva competenza corrispondono a quanto riportato nella tabella 
seguente:  

Soggetto 
(ragione sociale) Attività Quota 

pubblica (€) 
Quota 

privata (€) 
Totale  

budget (€) 
Capofila     

Partner  1     

Partner  2     

…     

Totale €    
 

Art. 9 
Riservatezza 

 Tutta la documentazione e le informazioni di carattere tecnico e metodologico, fornite da uno dei 
soggetti attuatori ad un altro, dovranno essere considerate da quest'ultimo di carattere 
confidenziale. Esse non potranno essere utilizzate, per scopi diversi da quelli per i quali sono 
state fornite, senza una preventiva autorizzazione scritta dal soggetto che le ha fornite.  
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Ciascuno dei soggetti avrà cura di applicare le opportune misure per mantenere circoscritte le 
informazioni e le documentazioni ottenute.  

Art. 10 
Validità 

Il presente atto entra in vigore alla data della sua firma e cesserà ogni effetto alla data di 
estinzione di tutte le obbligazioni assunte e successivamente alla verifica amministrativa 
contabile effettuata dalla AdG/OO.II.. 
Sarà comunque valido ed avrà effetto sin tanto che sussistano pendenze con la AdG/OO.II. tali 
da rendere applicabile il presente atto.  

Art. 11  
Modifiche del presente atto 

Modifiche al presente atto possono verificarsi solo previo parere da parte del Responsabile del 
Procedimento.  

Art. 12 
Foro competente 

Qualora dovessero insorgere controversie in merito all'interpretazione, applicazione ed 
esecuzione del presente atto tra i soggetti che lo sottoscrivono, se non risolte amichevolmente, 
sarà competente il Foro di  

        (indicare il foro della Capofila/Mandataria) 
 
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

 
            

Firme 
 
 
 
 
Agli effetti dell’art. 1341 c.c., le parti dichiarano di approvare le disposizioni sopra riportate. 
 

Firme 
 
 

 
Il presente schema è suscettibile di modifiche  

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 
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Alla Cortese attenzione di: 

 

 

 

 

 
DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 
Residenza o sede legale 

   
  

 

 

Rappresentante legale 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

 

 

 

 

DOMANDA DI PROROGA – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: ___________ 

 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  ____________ del ____________ 

Ente 

Via 

Città 

Prov. - CAP 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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RICHIESTA DI PROROGA 

 

Lo scrivente, tenuto conto della scadenza temporale fissata dall’Avviso Pubblico di cui sopra, per il 

completamento delle operazioni approvate con provvedimento  

                                           , considerati i tempi tecnici ad oggi ragionevolmente ipotizzabili per 

giungere alla completa realizzazione dei lavori,  

 

INOLTRA 

 

la presente istanza di proroga, della durata di 

  

allega alla presente istanza una dettagliata relazione tecnica nella quale sono evidenziate le cause 
che hanno determinato un ritardo nell’attuazione dell’iniziativa rispetto ai tempi indicati in sede di 
presentazione della domanda di sostegno. 
 

SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA 
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                      lì 

 
Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  

 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

n. 

del _ _ / _ _ / _ _ _ _  

n. giorni/mesi 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 
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TIPOLOGIA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO INIZIALE 

        Individuale              Codice FLAG  Trasmessa il  Prot.  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

Rappresentante legale 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

DOMANDA DI ANTICIPAZIONE – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  _____________  SOTTOMISURA: __________ 

 
 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _____________ del ____________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONEPIEMONTE) 
 
 
 

  _ _ / _ _ / _ _ _ _   

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 

Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n.civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cognome o Ragione sociale 
 
Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n.civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDI NATE BANCARIE  
 

 
Cod. 

Paese  
Cod. 

Contr. 
Intern. 

 
Cod. 

Contr. 
Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                
 
SWIFT/BIC:_____________________________________ 
 

Istituto 

Intestato a:______________________________ 

ADESIONE ALLE MISURE DEL REG. (UE) 508/2014 

Priorità  Obiettivo Tematico   Misura/Sottomisura    Importo richiesto 

 

DOMANDA DI SOSTEGNO 
MISURE PER LE QUALI 

SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO SPESA TOTALE 
AMMESSA 

CONTRIBUTO 
AMMESSO 

ANTICIPO 
RICHIESTO 

    

    

    

TOTALE (€)     
 

SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                      lì 

 
Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria 
responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli 
impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e 
per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  

 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

 

 OT  € 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 
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SCHEMA DI DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A GARANZIA DELL’ ANTICIPO 

DELL’AIUTO 

 
PREMESSO CHE 

Il beneficiario finale è l’Ente pubblico denominato 

(C.F./P.I.      ), rappresentato legalmente dal sottoscritto sig. 

, nato a   

Il    , domiciliato per la carica in      , via

    , C.F.      , autorizzato in nome e 

per conto dell’ Ente a rilasciare la presente garanzia scritta. 

L’Ente di cui sopra ha richiesto all’Ente liquidatore, tramite domanda presentata con nota prot. n.

   del     il pagamento anticipato di Euro 

per l’investimento relativo alla Misura n.    prevista dal PO-FEAMP 2014/2020 

approvato dalla Commissione Europea con decisione di esecuzione n. C (2015) 8452 del 25 

novembre 2015. 

Detto pagamento è condizionato, al preventivo rilascio di garanzia scritta, per un importo 

complessivo di Euro                                      pari al 100% dell’anticipazione richiesta a garanzia 

dell’eventuale restituzione dell’importo anticipato, ove risultasse che il beneficiario pubblico non 

aveva titolo a richiederne il pagamento in tutto o in parte. 

Qualora risulti accertata dagli Organi competenti l’insussistenza totale o parziale del diritto al 

sostegno, l’Ente liquidatore, deve procedere all’immediata richiesta di restituzione delle somme 

corrispondenti al sostegno non riconosciuto. 

 

Il sottoscritto        nato a  

il       , in qualità di legale rappresentante del beneficiario pubblico dettagliato in 

premessa, da questo autorizzato ad agire in nome e per conto, 

 

SI IMPEGNA 

a restituire, con risorse proprie di bilancio, le somme anticipate erogate secondo quanto descritto 

in premessa, aumentate degli interessi legali decorrenti nel periodo compreso fra la data di 

erogazione e quella di rimborso, oltre imposte, tasse ed oneri di qualsiasi natura supportati 

dall’Ente liquidatore in dipendenza del recupero, secondo le condizioni oltre specificate, fino a 

concorrenza della somma massima di Euro     , pari al 100% dell’importo 

richiesto come anticipo pari ad Euro      a versare le somme richieste in 

restituzione dall’Ente erogante entro 15 giorni dal ricevimento della richiesta inviata a mezzo lettera 

raccomandata con ricevuta di ritorno o PEC o protocollo. 

 

 

  

  

  

   

 

 

                                           

_ _ / _ _ / _ _ _ _  
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Il pagamento dell’importo richiesto dall’Ente liquidatore sarà effettuato, pertanto a prima e semplice 

richiesta scritta, in modo automatico ed incondizionato, senza possibilità per il beneficiario pubblico 

o per altri soggetti comunque interessati di opporre all’Ente liquidatore alcuna eccezione. 

Il presente impegno ha validità fino alla liquidazione del saldo finale del contributo spettante in 

relazione all’operazione approvata da       il        , 

previa comunicazione liberatoria da parte dell’Ente liquidatore. 

 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                      lì 

 
 

 
TIMBRO DELL’ENTE 
 
E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
 
 
 
 
NOTE: La presente dichiarazione di garanzia deve essere stilata su carta intestata dell’Ente pubblico con 
esplicita indicazione del numero identificativo o protocollo ed eventualmente con pagine numerate, timbrate 
e firmate per congiuntura, finché non sarà prodotta da sistema. In tal caso sarà necessario soltanto timbro 
dell’Ente pubblico e firma del rappresentante legale. 
 

 _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



 
 

   

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 

ALLEGATO 16 
 

SCHEMA GARANZIA FIDEJUSSORIA PRIVATI 
PER ANTICIPAZIONE 
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Polizza bancaria  

 

(su carta intestata)                                                                                                                                 (in bollo) 

 

Alla Cortese attenzione di: 

 

 

 

 
 

PREMESSO 

- che la ditta              con sede in  

          (in seguito denominata "contraente") intende concorrere  

in relazione al bando      ;  

 
 
- che per il concorso al bando di gara del      prot. n.   deve 

prestare una cauzione di €      (      ) a 

garanzia della corretta partecipazione alla gara nonché degli obblighi derivanti dalla 

aggiudicazione provvisoria dell’offerta stessa; 

 
la        , C.F.        

via        , città     

nella persona di       (in seguito denominata Società) autorizzata dal 

Ministero delle Attività Produttive ad esercitare le assicurazioni del Ramo Cauzioni ed inclusa 

nell’elenco pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.     del        , 

con la presente polizza alle condizioni che seguono, si costituisce fidejussore del Contraente - il 

quale accetta per sé, per i propri successori ed aventi causa, dichiarandosi con questi solidalmente 

tenuto per le obbligazioni derivanti dal presente contratto - a favore dell’Ente liquidatore, fino alla 

concorrenza di €     (     ) a garanzia della corretta 

partecipazione alla gara nonché degli obblighi derivanti dalla aggiudicazione provvisoria dell’offerta 

di cui in premessa. 

 

Ente 

Via 

Città 

Prov. - CAP 

Denominazione o ragione sociale 

  

  

 

  

  

 

Misura n. _________    del __ __ / __ __ / __ 

__ __ / __ __ / __ __  
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 

ART. 1 - DISCIPLINA GENERALE 

La presente polizza è disciplinata dalle norme contenute nel Reg. (CE) n. 2220/85 del 22/07/1985 
e successive modifiche nonché dalle condizioni stabilite negli articoli seguenti. 

ART. 2 - DURATA DELLA GARANZIA 

La garanzia ha la durata di giorni 90 (novanta) (a decorrere almeno dal termine ultimo per la 
presentazione delle offerte) e cioè fino al       con automatica rinnova-
zione per ulteriori 90 (novanta) giorni. L'Ente liquidatore, con motivata richiesta, inviata almeno 15 
giorni prima della scadenza della durata massima, può richiedere una proroga per ulteriore 30 
giorni, che il fidejussore si impegna a concedere, oltre ad eventuali proroghe di 30 giorni per cause 
non dipendenti da volontà dell’Ente liquidatore. 

ART. 3 - PROROGA DELLA DURATA DELLA GARANZIA E SUPP LEMENTO DEL PREMIO 

Nell’ipotesi di proroga della garanzia di cui all’art. 2 il Contraente è tenuto al pagamento di un 
supplemento di premio per il periodo di maggior durata rispetto a quello iniziale; il mancato 
pagamento di tale supplemento non potrà essere opposto all’Ente liquidatore. 
Il Contraente è obbligato al pagamento del supplemento di premio fino a quando non sarà 
pervenuta apposita dichiarazione rilasciata dall’Ente liquidatore che libera la Società medesima da 
ogni responsabilità in ordine alla garanzia prestata. 

ART. 4 - RICHIESTA DI PAGAMENTO 

La Società garantisce all’Ente liquidatore, fino alla concorrenza dell’importo assicurato, il 
pagamento delle somme che l’Ente liquidatore richiederà al Contraente. Detta garanzia copre 
anche l’ipotesi di fallimento, di liquidazione volontaria o liquidazione coatta amministrativa del 
Contraente, di amministrazione controllata o concordato preventivo. 

ART. 5 – MODALITÀ DI PAGAMENTO 

La Società si obbliga a versare, a meno che abbia già provveduto il Contraente, a prima richiesta e 
senza eccezione alcuna, le somme richieste dall’ Ente liquidatore entro quindici giorni dalla data 
della suddetta comunicazione alla Società, anche in presenza di eccezioni da parte del 
Contraente. La Società è surrogata nei limiti della somma pagata all’Ente liquidatore in tutti i suoi 
diritti, ragioni ed azioni verso il contraente ed i suoi aventi causa. 

ART. 6 - RINUNCIA AL BENEFICIO DELLA PREVENTIVA ESC USSIONE DEL CONTRAENTE 
E ALLE ECCEZIONI 

La Società rinuncia al beneficio della preventiva escussione del Contraente, di cui all’art. 1944 del 
C.C. La Società rinuncia ad opporre eccezioni ai sensi degli artt. 1955 e 1957 C.C. La Società 
rinuncia ad opporre eccezioni ai sensi degli artt. 1242 e 1247 C.C. per quanto riguarda crediti 
liquidi, certi ed esigibili, che il contraente abbia maturato nei confronti dell’Ente liquidatore. 
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ART. 7 – CONTROVERSIE 
Il foro competente per qualsiasi controversia che possa sorgere nei confronti dell’Ente liquidatore è 
quello di  
 
 
 
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

                      lì 
 

 
IL CONTRAENTE LA SOCIETÀ  
 
 
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C. i sottoscritti dichiarano di approvare specificatamente le condizioni 
relative alla rinuncia a proporre eccezioni, ivi comprese quelle di cui agli articoli 1944, 1955, 1957, 1242, 
1247 C.C. nonché quelle relative alla deroga alla competenza del foro giudicante. 
 
lì 
 
 
IL CONTRAENTE LA SOCIETÀ                         

 

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ 
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Polizza assicurativa  

 
(su carta intestata)                                                                                                                                 (in bollo) 
 

Alla Cortese attenzione di: 

 

 

 

 
 
Fidejussione bancaria n.  

 

PREMESSO 

- che la ditta              con sede in  

          (in seguito denominata "contraente") intende concorrere  

in relazione al bando      ;  

 

 

- che per il concorso al bando di gara del      prot. n.   deve 

prestare una cauzione di €      (      ) a 

garanzia della corretta partecipazione alla gara nonché degli obblighi derivanti dalla 

aggiudicazione provvisoria dell’offerta stessa; 

 

 
l’Istituto di credito         (denominazione o ragione socia-
le), C.F.       - Filiale di       via  

nella persona di       
dichiara di costituirsi, come con il presente atto si costituisce fidejussore congiuntamente e 
solidalmente con la Ditta         a favore dell’Ente liquida-
tore fino alla concorrenza di €      (     ) a 
garanzia della corretta partecipazione alla gara nonché degli obblighi derivanti dall’aggiudicazione 
provvisoria dell’offerta di cui in premessa. 
La sottoscritta Banca si obbliga, quindi, in virtù della presente fidejussione, a pagare all’Ente 
liquidatore entro 15 (quindici) giorni dalla semplice richiesta scritta della stessa mediante lettera 
raccomandata A./R. o PEC o protocollo, senza osservanza di particolari modalità né preventiva 
escussione della ditta      quanto sia da quest’ultima dovuto all’Ente 
liquidatore, per il titolo di cui in premessa, fino alla concorrenza dell’importo fidejuvato, anche in 
presenza di eccezioni da parte del debitore garantito. 

Ente 

Via 

Città 

Prov. - CAP 

 

  

  

 

  

 

 

 

Misura n. _________    del __ __ / __ __ / __ __ 

Denominazione o ragione sociale 

  

 __ __ / __ __ / __ __ 
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La Banca rinuncia al beneficio della preventiva escussione del Contraente, di cui all’art. 1944 C.C. 
La Banca rinuncia ad opporre eccezioni ai sensi degli artt. 1955, 1957 C.C. 
La Banca rinuncia ad opporre eccezioni ai sensi degli artt. 1242 e 1247 C.C. per quanto riguarda i 
crediti liquidi, certi ed esigibili, che il Contraente abbia maturato nei confronti dell’Ente liquidatore. 
La presente fidejussione ha validità di 90 (novanta) giorni (a decorrere almeno dal termine ultimo 
per la presentazione delle offerte) e cioè fino al     con automatica rinnova-
zione per ulteriori 90 (novanta) giorni.  
L’Ente liquidatore, con motivata richiesta, inviata almeno 15 giorni prima della scadenza della 
durata massima, può richiedere una proroga per ulteriori 30 giorni, che il fidejussore si impegna a 
concedere, oltre ad eventuali proroghe di 30 giorni per cause non dipendenti da volontà dell’Ente 
liquidatore. 
Il foro competente per qualsiasi controversia che possa sorgere nei confronti dell’Ente liquidatore è 
quello di  
 

 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                      lì 

 
 

IL CONTRAENTE LA SOCIETÀ  
 
 
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C. i sottoscritti dichiarano di approvare specificatamente le condizioni 
relative alla rinuncia a proporre eccezioni, ivi comprese quelle di cui agli articoli 1944, 1955, 1957, 1242, 
1247 C.C. nonché quelle relative alla deroga alla competenza del foro giudicante. 
 
lì 
 
 
IL CONTRAENTE LA SOCIETÀ                         

 

 

 

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 



  

 
 
 

 

 

 

 

 

  

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
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SCHEMA DOMANDA DI VARIANTE 
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TIPOLOGIA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO INIZIALE 

        Individuale              Codice FLAG  Trasmessa il Prot.  

 

VARIANTE DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO   

       Variante di progetto 

       Variante di progetto con modifica 

       Variante per ricorso gerarchico 

       Variante per cambio beneficiario 

 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

DOMANDA DI VARIANTE – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  ___________ del ____________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONE PIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 

Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n.civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

  _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 

 Es. Superficie, localizzazione, ecc. 

 

 Causale 

Note:  
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Rappresentante legale 

 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

 

 

VARIANTE PROGETTUALE – PIANO DEGLI INTERVENTI 

SITUAZIONE PRECEDENTE ALLA VARIANTE  

Priorità  Obiettivo Tematico   Misura/Sottomisura    Importo richiesto 

 

 

  

 

 

 

PIANO DEGLI INTERVENTI 

Durata operazione (a partire dalla di concessione dell’aiuto):  
 

       Operazione realizzata nella regione di presentazione 

       IVA rendicontabile 

Nome 

Codice Fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n.civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 

 OT  

Descrizione operazione: 

€ 

n. mesi: 
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DETTAGLI OPERAZIONE 

Spesa 
imponibile 

IVA esclusa (€) 

Importo 
IVA (€) 

Spesa 
con IVA (€) 

Contributo 
richiesto (€) 

Aliquota di 
sostegno (€) 

     
 

 

LOCALIZZAZIONE INTERVENTO 

 Aree Natura 2000   ASPIM – Aree Specialmente Protette di Importanza Med. 

 ZPS – Zone di Protezione Speciale   ZVN – Zone Vulnerabili ai Nitrati 

 SIC – Siti di Importanza Comunitaria   Aree Direttiva 2000/60/CE 

 ZUII – Zone Umide di Importanza Internazionali  Altre Aree Protette o Svantaggiate 
 

Specificare 

 

 

 

VARIANTE PER CAMBIO BENEFICIARIO 

SITUAZIONE PRECEDENTE ALLA VARIANTE  
DOMANDA DI SOSTEGNO - ATTO DI CONCESSIONE 

Numero atto   Stato  

Data fine lavori _ _ / _ _ / _ _ _ _  Data atto _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Importo concesso (€)   Proroga al _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (1 di n) 

Tipologia   Stato lavoraz. Domanda  

Tot. Importo concesso (€)   Tot. Importo liquidato (€)  

Tot. Importo Riduzioni (€)   Tot. Importo Sanzioni (€)  

Controllo in loco eseguito   Esito  
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DATI DELLA GARANZIA 

Tipologia   Stato   

Importo assicurato (€)   Ente Garante  

Data scadenza ultima _ _ / _ _ / _ _ _ _  Num. Garanzia  
 

  Appendici di Proroga  Numero:  Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
       

  Appendici di Subentro  Numero:  Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
       

  Appendici modifica dati  Numero:  Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

 

DATI DI RIEPILOGO 

SITUAZIONE A SEGUITO DELL’ACCOGLIAMENTO DELLA VARIA NTE 
 

 

 
 

Importo richiesto 
in domanda di sostegno €  

Importo richiesto  
in domanda di pagamento € 

Totale importo liquidato €  Importo oggetto della 
fidejussione € 

Totale importo riduzioni €  Totale importo sanzioni € 
 

Presenza atto di 

Importo concesso 

 

€ 

Data termine lavori _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
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RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI 

Macro-tipologia  
di spesa 

Dettaglio 
spese 

eleggibili 

Spesa  
imponibile 

IVA esclusa  
(€) 

Importo 
IVA (€) 

Spesa 
con IVA 

(€) 

Contributo 
richiesto (€) 

Acquisto terreni o 
fabbricati     

Costruzione 
fabbricati     BENI IMMOBILI 

Miglioramento 
fabbricati     

TOT. BENI IMMOBILI (€)      
Acquisto 

macchinari o 
attrezzature 

    
BENI MOBILI 

Impianti 
Tecnologici     

TOT. BENI MOBILI (€)      
Studi di fattibilità     

Spese per 
consulenze 

tecniche 
    

SPESE 
GENERALI Spese per 

consulenze sulla 
sostenibilità 
ambientale 

    

TOT. SPESE GENERALI (€)      
Acquisto o 
sviluppo 

programmi 
informatici 

    BENI 
IMMATERIALI 

Acquisto brevetti 
o licenze     

TOT. BENI IMMATERIALI (€)      
TOTALE (€)     
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DATI DELLA PRECEDENTE DOMANDA DI VARIANTE  

 

 

 

 

Importo richiesto 
in domanda di sostegno €  

Importo richiesto  
in domanda di pagamento € 

Totale importo liquidato €  Importo oggetto della 
fidejussione € 

Totale importo riduzioni €  Totale importo sanzioni € 
 

RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI 

Macro-
tipologia 
di spesa 

Dettaglio spese 
eleggibili 

Spesa 
imponibile 

IVA esclusa 
(€) 

Importo 
IVA (€) 

Spesa 
con IVA 

(€) 

Contributo 
richiesto (€) 

Acquisto terreni o 
fabbricati     

Costruzione 
fabbricati     BENI IMMOBILI 

Miglioramento 
fabbricati     

TOT. BENI IMMOBILI (€)      
Acquisto 

macchinari o 
attrezzature 

    
BENI MOBILI 

Impianti 
Tecnologici     

TOT. BENI MOBILI (€)      
Studi di fattibilità     

Spese per 
consulenze 

tecniche 
    

SPESE 
GENERALI Spese per 

consulenze sulla 
sostenibilità 
ambientale 

    

TOT. SPESE GENERALI (€)      
Acquisto o sviluppo 

programmi 
informatici 

    BENI 
IMMATERIALI Acquisto brevetti o 

licenze     

TOT. BENI IMMATERIALI (€)      
TOTALE (€)     

 

Presenza atto di 
concessione Importo concesso 

 

€ 

Data termine lavori _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Variante n. Causale variante: 
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DOMANDA DI SOSTEGNO - SITUAZIONE INIZIALE  

 

 

 

 

Importo richiesto 
in domanda di sostegno €  Importo richiesto  

in domanda di pagamento € 

Totale importo liquidato €  Importo oggetto della 
fidejussione € 

Totale importo riduzioni €  Totale importo sanzioni € 
 

RIEPILOGO SPESE ELEGGIBILI 

Macro-tipologia  
di spesa 

Dettaglio 
spese 

eleggibili 

Spesa  
imponibile 

IVA esclusa  
(€) 

Importo 
IVA (€) 

Spesa 
con IVA 

(€) 

Contributo 
richiesto (€) 

Acquisto terreni o 
fabbricati     

Costruzione 
fabbricati     BENI IMMOBILI 

Miglioramento 
fabbricati     

TOT. BENI IMMOBILI (€)      
Acquisto 

macchinari o 
attrezzature 

    
BENI MOBILI 

Impianti 
Tecnologici     

TOT. BENI MOBILI (€)      
Studi di fattibilità     

Spese per 
consulenze 

tecniche 
    

SPESE 
GENERALI Spese per 

consulenze sulla 
sostenibilità 
ambientale 

    

TOT. SPESE GENERALI (€)      
Acquisto o 
sviluppo 

programmi 
informatici 

    BENI 
IMMATERIALI 

Acquisto brevetti 
o licenze     

TOT. BENI IMMATERIALI (€)      
TOTALE (€)     

 

Presenza atto di concessione 

Importo concesso 

Data termine lavori _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Domanda di sostegno n. Data presentazione  _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 
 

€ 
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IMPEGNI, CRITERI E OBBLIGHI – Variante per cambio b eneficiario  

IMPEGNI 
Descrizione dell’impegno 
 

 

CRITERI DI AMMISSIBILITÀ  
Cod. Criterio Descrizione criterio 
  
  
  
  
  
  
  

CRITERI DI SELEZIONE 
Cod. Criterio Descrizione criterio Punteggio 
   
   
   
   
   
   
  

ALTRI OBBLIGHI e/o VINCOLI  
Descrizione obblighi e/o Vincoli 
 

 

 

DICHIARAZIONI E IMPEGNI  

Il sottoscritto:  
  (Nel caso di cambio beneficiario la dichiarazione è resa dal subentrante) 

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/00 , 
• di essere a conoscenza di quanto previsto dall'art. 71 del Reg. (UE) 1303/2013 

relativamente alla stabilità delle operazioni e ai vincoli connessi  al mantenimento degli 
impegni; 

• di essere a conoscenza di quanto previsto in merito ai limiti fissati per l'accoglimento della 
domanda di variante (rispetto delle percentuali minime e massime di variazione delle spese 
previste, mantenimento della natura dell’investimento); 
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• di essere a conoscenza dei criteri di selezione e di ammissibilità, degli impegni e degli altri 
obblighi  definiti ai sensi della normativa comunitaria,  e riportati nel Programma Operativo 
–  FEAMP 2014/2020, relativi alla tipologia di intervento oggetto della  domanda sottoposta 
alla  presente variante, ed elencati a titolo esemplificativo, ma non esaustivo, nella stessa. 

 
SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

                      lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  

 

IN FEDE 

     Firma del beneficiario o del rappresentante legale 
 

Firma del cedente (per approvazione -  solo ne caso di cessione di attività) 

IN FEDE 

 

CHECK-LIST DI CONTROLLO DOCUMENTALE (in caso di presentazione tramite intermediario) 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO  

 

 

 

 

 

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

Codice Fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 
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ATTESTAZIONI A CURA DELL'INTERMEDIARIO: 
1. il richiedente si è presentato presso questo ufficio ed è stato identificato; 
2. il richiedente ha firmato la domanda; 
3. la domanda contiene gli allegati di seguito elencati: 

 

N. progr. Descrizione documento 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
…  

 

 

Firma dell’intermediario che ha curato la compilazione e la stampa della domanda 

 

 

 

 

 

 

RICEVUTA DI ACCETTAZIONE 

 

Ufficio/Sportello: 

Oggetto:  
         Es: Domanda di variante PO-FEAMP 2014/2020, Priorità (…) Misura (…) 

 
Annualità: 

Beneficiario: 
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CUP:  

Data di rilascio: 

N. Protocollo: 

 

 

TIMBRO DELL’UFFICIO O FIRMA DEL RESPONSABILE: 

 

 

 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  

 
 
 

 

 

 

  

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 
ALLEGATO 18 

 

SCHEMA DOMANDA DI RINUNCIA 
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TIPOLOGIA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO INIZIALE 

        Individuale              Codice FLAG  Trasmessa il Prot.  

 

OGGETTO E CAUSALE DELLA RINUNCIA 

TIPOLOGIA DI DOMANDA: 

 
Sostegno, Anticipo, SAL, Saldo, ecc. 
 
Stato di lavorazione: 

Causale: 

 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

 

  _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 

 

 

Note:  
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONE PIEMONTE) 
 
 
 

DOMANDA DI RINUNCIA – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _________ del ________ 
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Residenza o sede legale 

   
  

 

 

Rappresentante legale 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

 

 

DATI DI RIFERIMENTO DOMANDE DI RINUNCIA 

DOMANDA DI SOSTEGNO  

Numero atto di concessione   Stato  

Data fine lavori _ _ / _ _ / _ _ _ _  Data atto _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Importo richiesto (€)   Proroga al _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Importo concesso (€)     
 

DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (1 di n) 

Tipologia   Stato lavoraz. Domanda  

Tot. Importo ammesso (€)   Tot. Importo liquidato (€)  

Tot. Importo Riduzioni (€)   Tot. Importo Sanzioni (€)  

Controllo in loco eseguito   Esito  
 

 

 

Indirizzo e n.civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n.civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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DATI DELLA GARANZIA 

Tipologia   Stato   

Importo assicurato (€)   Ente Garante  

Data scadenza ultima _ _ / _ _ / _ _ _ _  Num. Garanzia  
 

  Appendici di Proroga  Numero:  Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
       

  Appendici di Subentro  Numero:  Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
       

  Appendici modifica dati  Numero:  Data: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

DATI DI RIEPILOGO 

 

 

 

Importo richiesto 
in domanda di sostegno 

 
€  

Importo richiesto  
in domanda di pagamento 

 
€ 

Totale importo liquidato  
€  Importo oggetto della 

fidejussione 
 
€ 

Totale importo riduzioni  
€  Totale importo sanzioni 

 
€ 

 

DICHIARAZIONI  

Il sottoscritto:  

esercita il proprio diritto di rinuncia e 

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/00 , 
• di essere a conoscenza che, al momento dell’accoglimento della presente richiesta di 

rinuncia e in presenza di importi già liquidati, verrà iscritta una posizione debitoria a proprio 
carico pari all’importo già liquidato, fatta salva l’aggiunta di eventuali interessi dovuti; 

• di essere a conoscenza della possibilità dell’Ente liquidatore, in presenza di importi liquidati 
e in presenza di polizza fedejussoria di 5 anni a garanzia dell’importo richiesto in anticipo, 
di rivalersi nei confronti dell’Ente Garante e per l’escussione degli importi spettanti, 

 

 

Presenza atto di concessione 
Importo concesso 

Data termine lavori _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

€ 
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E PERTANTO SI IMPEGNA  
• a restituire le somme già percepite;  

• a non avanzare in futuro alcuna richiesta relativa all’operazione, o parte di essa,  di cui alla 
domanda di sostegno n.                      oggetto della presente rinuncia. 

 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

                         lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  

 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 
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CHECK-LIST DI CONTROLLO DOCUMENTALE (in caso di presentazione tramite intermediario) 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO  

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTAZIONI A CURA DELL'INTERMEDIARIO: 
1. Il richiedente si è presentato presso questo ufficio ed è stato identificato; 
2. Il richiedente ha firmato la domanda; 
3. la domanda contiene gli allegati di seguito elencati: 

N. progr. Descrizione documento 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
…  

 

 

Firma dell’intermediario che ha curato la compilazione e la stampa della domanda 

 

 

 

 

 

 

 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 
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RICEVUTA DI ACCETTAZIONE 

 

Ufficio/Sportello: 

Oggetto:  
Es: Domanda di rinuncia PO-FEAMP 2014/2020, Priorità (…) Misura (…) 

 
Annualità: 

Beneficiario: 

CUP:  

N. Domanda: 

Data di rilascio: 

N. Protocollo: 

 

 

TIMBRO DELL’UFFICIO O FIRMA DEL RESPONSABILE: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 



  
 

 

 

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 

ALLEGATO 19 
 

SCHEMA DICHIARAZIONE FINE LAVORI 
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Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

Rappresentante legale 

 

 

 

  

 

DICHIARAZIONE FINE LAVORI  – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _______________ del ___________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONE PIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 
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Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00  

DICHIARA 

di avere concluso l’intervento in data ………… nei tempi e nei modi previsti dal Bando e nel 
rispetto delle autorizzazioni previste qualora necessarie. 
 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

 
 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  
 

 

 

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 
ALLEGATO 20 A 

 
SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTI PER 

SALDO 
Misura 2.48 lett. a), b), c), d), f), g), h) 
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Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

  

 

DOMANDA DI SOSTEGNO – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 

�  a) 

�  b) 

�  c) 

�  d) 

�  f) 

�  g) 

�  h) 
 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _________ del ________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONEPIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 
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Rappresentante legale 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
 
COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDI NATE BANCARIE  
 
Cod. 

Paese  
Cod. 

Contr. 
Intern. 

 
Cod. 

Contr. 
Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                
 
SWIFT/BIC:______________________ 

Istituto 

 
 
Intestato a:___________________________________________ 
 
 

TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO 

 
 ACCONTO n.        SALDO FINALE 
 
 

 

Dati domanda di pagamento 

N. Domanda Misura 
Tipologia Domanda 

di Pagamento 

Progressivo 

Pagamento Contributo  

Richiesto (€) 

Contributo  

Percepito (€) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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TOTALE (EURO) 
  

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO PER L’INTERVENTO 

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (SOLO SE DIVERSO DA DOMICILIO O SEDE LEGALE) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETTAGLI DEL PAGAMENTO RICHIESTO  
 

MISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€)       

 

SOTTOMISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€) - -  - - 

 
 

Indirizzo e n. civ. 

Tel. 

Comune Prov. 

CAP 
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INDICATORI DI RISULTATO  

Indicatore  Unità di 
misura  Valore previsto  Valore realizzato  

Variazione del volume della produzione Tonnellate   

Variazione del valore della produzione Migliaia di 
euro   

Variazione dell’utile netto Migliaia di 
euro   

Posti di lavoro creati Numero   

Posti di lavoro mantenuti (ETP) Numero   

Non applicabile    

 

 
 
DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 

 
DICHIARA 

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto del …. e 
sono conformi a quanto ammissibile; 

- che il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti; 
- di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove 

pertinente); 
- di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa 

originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di 
richiesta del saldo finale; 

- che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi 
all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno; 

- di 
� aver ricevuto l’anticipo del contributo pari a € …………………. 

 
� non aver richiesto l’anticipo del contributo; 

 
- di avere rendicontato/realizzato una spesa non inferiore al 70% della spesa ammessa a 

finanziamento e a contributo; 
- che il contributo richiesto è calcolato sulle spese effettivamente sostenute; 
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- che le spese di cui la punto precedente corrispondono a quelle riportate nei documenti 
giustificativi previsti dal presente Bando e a quelle per le quali è stato richiesto il finanziamento; 

- di non aver beneficiato per le spese di cui ai punti precedenti di altre agevolazioni pubbliche a 
valere su leggi comunitarie, statali e/o regionali; 

- che le attività progettuali svolte sono conformi a quanto previsto dall’intervento ammesso a 
finanziamento e a contributo e dalla variante approvata in data……………. (Eliminare se non 
pertinente ossia in assenza di varianti richieste e/o autorizzate); 

- che le attività progettuali svolte sono tali da assicurare il raggiungimento dell’obiettivo/obiettivi 
progettuali; 

- di aver utilizzato un sistema di contabilità separata (conto corrente dedicato) come previsto 
dall’art. 125 par. 4 lett. b) del Reg. (UE) n. 1303/2013; 

- di aver garantito l’apposizione di loghi e intestazioni del Programma FEAMP su tutto il 
materiale relativo all’intervento finanziato; 

- di aver garantito tutte le misure di informazioni e pubblicità ai sensi del punto 8.7 dell’Allegato 
A) del presente Bando “DISPOSIZIONI ATTUATIVE DI MISURA DELL’AUTORITÀ DI 
GESTIONE – Parte A – GENERALI”; 

- che l’investimento realizzato non ha comportato la sostituzione di beni che abbiano fruito di un 
finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del 
presente Bando e che non è stato acquistato materiale usato; 

- di impegnarsi a rispettare il vincolo di non alienazione e di destinazione d’uso per i cinque anni 
successivi alla data dell’accertamento finale; 

- di accettare, nei 5 (cinque) anni successivi alla chiusura del programma come previsto dall’art. 
87 Reg. (CE) n. 1198/2006, le indagini tecniche ed i controlli che le Amministrazioni competenti 
riterranno opportuno effettuare, assicurando altresì il proprio supporto e la propria 
collaborazione; 

- che gli allegati di seguito elencati costituiscono parte integrante e sostanziale alla presente 
dichiarazione e sono tutti in corso di validità come previsto dal presente Bando; 

- di impegnarsi a garantire la conservazione, per i 5 (cinque) anni successivi alla conclusione 
dell’intervento, della documentazione afferente all’intervento finanziato e segnatamente dei 
titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione dei costi e delle spese relative alle attività 
progettuali, 

 
ALLEGA 

 
1) Relazione tecnica finale descrittiva dell’intervento effettuato - a firma del Direttore dei lavori e 
sottoscritta dal legale rappresentante del beneficiario, con dettagliata indicazione delle azioni 
previste dal progetto coerentemente a quanto precisato nel paragrafo 1.4 “Interventi ammissibili” 
del presente Bando, nell’allegato inerente alla presente Misura - recante in particolare informazioni 
in merito alla data finale dell’investimento, al raggiungimento degli obiettivi prefissati, alla 
realizzazione conforme al progetto approvato, al possesso di tutta la documentazione e/o certificati 
attestanti la regolare esecuzione dei lavori, nel rispetto delle autorizzazioni previste, alle misure di 
informazione e pubblicità intraprese.   
Qualora pertinenti alla tipologia dell’intervento, alla relazione tecnica:  
-  dichiarazione di esecuzione dei lavori a firma del Direttore dei lavori;  
-  computo metrico a consuntivo redatto dal Direttore dei lavori e vistato da un ufficio tecnico  

pubblico o da un libero professionista iscritto all’albo; 
-  elaborati grafici riportanti le opere realizzate, documentazione fotografica con veduta generale 

e particolare dei beni oggetto di intervento;  
- copia conforme di autorizzazioni, pareri, nulla osta necessari, se non consegnati unitamente 

alla domanda di ammissione del contributo; 
- copia conforme di collaudi e ogni altro documento attestante la regolarità dei lavori, se previsti. 
2) Quadro di raffronto tra le spese ammesse e quelle effettivamente sostenute. 
3) Riepilogo delle spese rendicontate, sottoscritto dal legale rappresentante del beneficiario, con 
indicazione dei documenti giustificativi delle spese (elenco delle fatture e/o altri titoli di spesa) e dei 
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relativi estremi, del nominativo dei fornitori, della descrizione della fornitura, dell’imponibile in euro 
e indicazione, per ogni fattura, della modalità di pagamento della relativa movimentazione bancaria 
e della data del pagamento, come da modello “RIEPILOGO DELLE SPESE RENDICONTATE 
PER TUTTE LE MISURE” allegato al presente Bando. 
4) Documentazione necessaria per accertare la regolarità delle spese sostenute: 
- Copie delle fatture quietanzate, conformi agli originali/documentazione contabile avente forza 
probatoria equivalente da cui risultino i pagamenti effettuati e le relative modalità che riportano:  
a) l’intestazione al beneficiario; 
b) la specifica dicitura ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.48 lett. a-d f-h – CUP……….”. 
In caso di fatture per forniture dovrà essere riportata la specifica del bene acquistato 
“Acquisto.......” ed il numero di matricola di fabbricazione “Matricola......”. Nel caso in cui non possa 
essere attribuita alcuna matricola, occorrerà procedere ad una ricognizione descrittiva dell’oggetto 
e foto. Qualora le fatture siano state emesse in data antecedente a quella di pubblicazione del 
Bando (in caso di riapertura dei termini vale la data di pubblicazione del Bando antecedente la 
prima apertura) la fattura non riporta la dicitura sopraindicata ma è accompagnata da una 
dichiarazione rilasciata dal fornitore attestante l’oggetto del bene ed il numero di matricola, se 
esistente; 
NOTA: Conseguentemente all’introduzione dell’obbligo della fatturazione elettronica, la specifica 
dicitura di annullamento ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.48 lett. a-d f-h - CUP………” dovrà 
essere riportata nei campi “Oggetto” o “Descrizione attività” delle fatture elettroniche. 
Nel caso in cui la fattura elettronica risulti emessa senza tale dicitura, è necessario effettuare una 
copia cartacea di tale fattura e redigere dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
nella quale il beneficiario attesta che: 
- la fattura n. ______________ del ______________ della Ditta  ___________è riferita a spese 

del PO-FEAMP 2014/2020 - Misura 2.48 - lett. a-d f-h, C.U.P. ______________; 
- la fattura viene presentata/non viene presentata a valere su altre agevolazioni; 
c) riferimento CUP (Codice Unico di Progetto) assegnato al progetto; riferimento CIG (Codice 
Identificativo di Gara), quest’ultimo nel caso di fatture elettroniche emesse verso le Pubbliche 
Amministrazioni; le fatture e i documenti di tracciabilità eventualmente emessi prima 
dell’assegnazione del CUP devono riportare gli estremi della Determinazione dirigenziale di 
approvazione del presente Bando; 
d) l’importo della spesa con distinzione dell’IVA; 
e) la data di emissione compatibile con l’intervento in cui è inserita; 
f) i dati fiscali di chi ha emesso la fattura/documento; 
- Copia dei DDT (documenti di trasporto) relativi alle fatture; 
- Dichiarazioni liberatorie delle ditte fornitrici, utilizzando l’apposito modello riportanti gli elementi 
salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, il numero di bonifico (CRO) o la data di 
incasso di assegno bancario/postale come risulta dall’estratto conto o, per le altre modalità di 
pagamento, la data di pagamento di cui all'estratto conto medesimo con cui è stata liquidata la 
fattura e la descrizione analitica della fornitura con i relativi numeri di matricola.  
5) La documentazione necessaria ad accertare l’effettivo esborso finanziario, come indicata al 
punto 4, paragrafo 7.4 (Dichiarazione di fine lavori e collaudo), delle “Disposizioni Attuative di 
Misura PARTE A-GENERALI” in Allegato A al presente Bando. 
• Tracciabilità dei pagamenti effettuati (bonifici, ricevute bancarie, estratti conto in caso di 

pagamenti con assegni unitamente alla fotocopia dell’assegno): 
- nel caso di pagamenti con assegni: dichiarazioni liberatorie emesse dalle ditte fornitrici, 

riportanti gli elementi salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, gli estremi del 
documento di pagamento con il quale è stata liquidata la fattura e la descrizione analitica della 
fornitura. 

- estratto conto rilasciato dall’Istituto di Credito di appoggio, riferito all’assegno con il quale è 
stato effettuato il pagamento e la fotocopia dell’assegno emesso. 
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6) Per il pagamento delle fatture dei professionisti che hanno prestato la propria opera 
nell’assistenza e/o progettazione degli interventi, oltre alla fattura, copia del Modello F24 utilizzato 
per il versamento delle relative ritenute di acconto. 
7) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato. 
8) Per gli impianti, certificati di conformità, se previsti. 
9) Per le opere non visibili: perizia asseverata da un tecnico competente che descriva 
dettagliatamente l’attività svolta e che attesti la conformità della stessa con quanto previsto dal 
progetto approvato. 
10) Dichiarazione del beneficiario relativa al pagamento dell’IVA al fine di dimostrare che questa 
non è recuperabile. 
11) autocertificazione di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
12) Dichiarazione sostitutiva, redatta dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011 e riferita ai 
loro familiari conviventi (Allegato 20) per gli accertamenti in materia di antimafia; 
- documento di riconoscimento, in corso di validità, di tutti i dichiaranti. 
13) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato. 
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                         lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO ELENCO GIUSTIFIC ATIVI DI SPESA 
N. Giustificativo quietanzato 

di spesa (n.) Data Fornitore Imponibile 
(€) 

IVA 
 (€) 

Totale 
 (€) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
…       

Totale (€)     
 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  
 

 

 

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 
ALLEGATO 20 B 

 
SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTI PER 

SALDO 
Misura 2.48 lett. e), i), j) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 20 B - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO 

PER SALDO - Misura 2.48 lett. e), i), j) 
PO FEAMP 2014/2020  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

  

 

DOMANDA DI SOSTEGNO – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 

�  e) 

�  i) 

�  j) 
 
 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _________ del ________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONEPIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 20 B - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO 

PER SALDO - Misura 2.48 lett. e), i), j) 
PO FEAMP 2014/2020  

 

 3

Rappresentante legale 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
 
COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDI NATE BANCARIE  
 
Cod. 

Paese  
Cod. 

Contr. 
Intern. 

 
Cod. 

Contr. 
Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                
 
SWIFT/BIC:______________________ 

Istituto 

 
 
Intestato a:___________________________________________ 
 
 

TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO 

 
 ACCONTO n.        SALDO FINALE 
 
 

 

Dati domanda di pagamento 

N. Domanda Misura 
Tipologia Domanda 

di Pagamento 

Progressivo 

Pagamento Contributo  

Richiesto (€) 

Contributo  

Percepito (€) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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TOTALE (EURO) 
  

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO PER L’INTERVENTO 

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (SOLO SE DIVERSO DA DOMICILIO O SEDE LEGALE) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETTAGLI DEL PAGAMENTO RICHIESTO  
 

MISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€)       

 

SOTTOMISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€) - -  - - 

 
 

Indirizzo e n. civ. 

Tel. 

Comune Prov. 

CAP 
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INDICATORI DI RISULTATO  

Indicatore  Unità di 
misura  Valore previsto  Valore realizzato  

Variazione del volume della produzione 
dell’acquacoltura biologica Tonnellate   

Variazione del volume della produzione con sistema di 
riciclo Tonnellate   

Variazione del volume della produzione acquicola 
certificata nell’ambito di sistemi di sostenibilità 
volontaria 

Tonnellate   

Imprese acquicole che prestano servizi ambientali Numero   

Posti di lavoro creati Numero   

Posti di lavoro mantenuti (ETP) Numero   

Non applicabile    

 
 
DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 

 
DICHIARA 

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto del …. e 
sono conformi a quanto ammissibile; 

- che il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti; 
- di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove 

pertinente); 
- di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa 

originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di 
richiesta del saldo finale; 

- che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi 
all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno; 

- di 
� aver ricevuto l’anticipo del contributo pari a € …………………. 

 
� non aver richiesto l’anticipo del contributo; 

 
- di avere rendicontato/realizzato una spesa non inferiore al 70% della spesa ammessa a 

finanziamento e a contributo; 
- che il contributo richiesto è calcolato sulle spese effettivamente sostenute; 
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- che le spese di cui la punto precedente corrispondono a quelle riportate nei documenti 
giustificativi previsti dal presente Bando e a quelle per le quali è stato richiesto il finanziamento; 

- di non aver beneficiato per le spese di cui ai punti precedenti di altre agevolazioni pubbliche a 
valere su leggi comunitarie, statali e/o regionali; 

- che le attività progettuali svolte sono conformi a quanto previsto dall’intervento ammesso a 
finanziamento e a contributo e dalla variante approvata in data……………. (Eliminare se non 
pertinente ossia in assenza di varianti richieste e/o autorizzate); 

- che le attività progettuali svolte sono tali da assicurare il raggiungimento dell’obiettivo/obiettivi 
progettuali; 

- di aver utilizzato un sistema di contabilità separata (conto corrente dedicato) come previsto 
dall’art. 125 par. 4 lett. b) del Reg. (UE) n. 1303/2013; 

- di aver garantito l’apposizione di loghi e intestazioni del Programma FEAMP su tutto il 
materiale relativo all’intervento finanziato; 

- di aver garantito tutte le misure di informazioni e pubblicità ai sensi del punto 8.7 dell’Allegato 
A) del presente Bando “DISPOSIZIONI ATTUATIVE DI MISURA DELL’AUTORITÀ DI 
GESTIONE – Parte A – GENERALI”; 

- che l’investimento realizzato non ha comportato la sostituzione di beni che abbiano fruito di un 
finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del 
presente Bando e che non è stato acquistato materiale usato; 

- di impegnarsi a rispettare il vincolo di non alienazione e di destinazione d’uso per i cinque anni 
successivi alla data dell’accertamento finale; 

- di accettare, nei 5 (cinque) anni successivi alla chiusura del programma come previsto dall’art. 
87 Reg. (CE) n. 1198/2006, le indagini tecniche ed i controlli che le Amministrazioni competenti 
riterranno opportuno effettuare, assicurando altresì il proprio supporto e la propria 
collaborazione; 

- che gli allegati di seguito elencati costituiscono parte integrante e sostanziale alla presente 
dichiarazione e sono tutti in corso di validità come previsto dal presente Bando; 

- di impegnarsi a garantire la conservazione, per i 5 (cinque) anni successivi alla conclusione 
dell’intervento, della documentazione afferente all’intervento finanziato e segnatamente dei 
titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione dei costi e delle spese relative alle attività 
progettuali, 

 
ALLEGA 

 
1) Relazione tecnica finale descrittiva dell’intervento effettuato - a firma del Direttore dei lavori e 
sottoscritta dal legale rappresentante del beneficiario, con dettagliata indicazione delle azioni 
previste dal progetto coerentemente a quanto precisato nel paragrafo 1.4 “Interventi ammissibili” 
del presente Bando, nell’allegato inerente alla presente Misura - recante in particolare informazioni 
in merito alla data finale dell’investimento, al raggiungimento degli obiettivi prefissati, alla 
realizzazione conforme al progetto approvato, al possesso di tutta la documentazione e/o certificati 
attestanti la regolare esecuzione dei lavori, nel rispetto delle autorizzazioni previste, alle misure di 
informazione e pubblicità intraprese.   
Qualora pertinenti alla tipologia dell’intervento, alla relazione tecnica:  
-  dichiarazione di esecuzione dei lavori a firma del Direttore dei lavori;  
-  computo metrico a consuntivo redatto dal Direttore dei lavori e vistato da un ufficio tecnico  

pubblico o da un libero professionista iscritto all’albo; 
-  elaborati grafici riportanti le opere realizzate, documentazione fotografica con veduta generale 

e particolare dei beni oggetto di intervento;  
- copia conforme di autorizzazioni, pareri, nulla osta necessari, se non consegnati unitamente 

alla domanda di ammissione del contributo; 
- copia conforme di collaudi e ogni altro documento attestante la regolarità dei lavori, se previsti. 
2) Quadro di raffronto tra le spese ammesse e quelle effettivamente sostenute. 
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3) Riepilogo delle spese rendicontate, sottoscritto dal legale rappresentante del beneficiario, con 
indicazione dei documenti giustificativi delle spese (elenco delle fatture e/o altri titoli di spesa) e dei 
relativi estremi, del nominativo dei fornitori, della descrizione della fornitura, dell’imponibile in euro 
e indicazione, per ogni fattura, della modalità di pagamento della relativa movimentazione bancaria 
e della data del pagamento, come da modello “RIEPILOGO DELLE SPESE RENDICONTATE 
PER TUTTE LE MISURE” allegato al presente Bando. 
4) Documentazione necessaria per accertare la regolarità delle spese sostenute: 
- Copie delle fatture quietanzate, conformi agli originali/documentazione contabile avente forza 
probatoria equivalente da cui risultino i pagamenti effettuati e le relative modalità che riportano:  
a) l’intestazione al beneficiario; 
b) la specifica dicitura ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.48 lett. e, i, j – CUP……….”. 
In caso di fatture per forniture dovrà essere riportata la specifica del bene acquistato 
“Acquisto.......” ed il numero di matricola di fabbricazione “Matricola......”. Nel caso in cui non possa 
essere attribuita alcuna matricola, occorrerà procedere ad una ricognizione descrittiva dell’oggetto 
e foto. Qualora le fatture siano state emesse in data antecedente a quella di pubblicazione del 
Bando (in caso di riapertura dei termini vale la data di pubblicazione del Bando antecedente la 
prima apertura) la fattura non riporta la dicitura sopraindicata ma è accompagnata da una 
dichiarazione rilasciata dal fornitore attestante l’oggetto del bene ed il numero di matricola, se 
esistente; 
NOTA: Conseguentemente all’introduzione dell’obbligo della fatturazione elettronica, la specifica 
dicitura di annullamento ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.48 lett. e, i, j - CUP………” dovrà 
essere riportata nei campi “Oggetto” o “Descrizione attività” delle fatture elettroniche. 
Nel caso in cui la fattura elettronica risulti emessa senza tale dicitura, è necessario effettuare una 
copia cartacea di tale fattura e redigere dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
nella quale il beneficiario attesta che: 
- la fattura n. ______________ del ______________ della Ditta  ___________è riferita a spese 

del PO-FEAMP 2014/2020 - Misura 2.48 - lett. e, i, j - C.U.P. ______________; 
- la fattura viene presentata/non viene presentata a valere su altre agevolazioni; 
c) riferimento CUP (Codice Unico di Progetto) assegnato al progetto; riferimento CIG (Codice 
Identificativo di Gara), quest’ultimo nel caso di fatture elettroniche emesse verso le Pubbliche 
Amministrazioni; le fatture e i documenti di tracciabilità eventualmente emessi prima 
dell’assegnazione del CUP devono riportare gli estremi della Determinazione dirigenziale di 
approvazione del presente Bando; 
d) l’importo della spesa con distinzione dell’IVA; 
e) la data di emissione compatibile con l’intervento in cui è inserita; 
f) i dati fiscali di chi ha emesso la fattura/documento; 
- Copia dei DDT (documenti di trasporto) relativi alle fatture; 
- Dichiarazioni liberatorie delle ditte fornitrici, utilizzando l’apposito modello riportanti gli elementi 
salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, il numero di bonifico (CRO) o la data di 
incasso di assegno bancario/postale come risulta dall’estratto conto o, per le altre modalità di 
pagamento, la data di pagamento di cui all'estratto conto medesimo con cui è stata liquidata la 
fattura e la descrizione analitica della fornitura con i relativi numeri di matricola. 
5) La documentazione necessaria ad accertare l’effettivo esborso finanziario, come indicata al 
punto 4, paragrafo 7.4 (Dichiarazione di fine lavori e collaudo), delle “Disposizioni Attuative di 
Misura PARTE A-GENERALI” in Allegato A al presente Bando. 

• Tracciabilità dei pagamenti effettuati (bonifici, ricevute bancarie, estratti conto in caso di 
pagamenti con assegni unitamente alla fotocopia dell’assegno): 

- nel caso di pagamenti con assegni: dichiarazioni liberatorie emesse dalle ditte fornitrici, 
riportanti gli elementi salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, gli estremi del 
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documento di pagamento con il quale è stata liquidata la fattura e la descrizione analitica della 
fornitura. 

- estratto conto rilasciato dall’Istituto di Credito di appoggio, riferito all’assegno con il quale è 
stato effettuato il pagamento e la fotocopia dell’assegno emesso. 

6) Per il pagamento delle fatture dei professionisti che hanno prestato la propria opera 
nell’assistenza e/o progettazione degli interventi, oltre alla fattura, copia del Modello F24 utilizzato 
per il versamento delle relative ritenute di acconto. 
7) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato. 
8) Per gli impianti, certificati di conformità, se previsti. 
9) Per le opere non visibili: perizia asseverata da un tecnico competente che descriva 
dettagliatamente l’attività svolta e che attesti la conformità della stessa con quanto previsto dal 
progetto approvato. 
10) Dichiarazione del beneficiario relativa al pagamento dell’IVA al fine di dimostrare che questa 
non è recuperabile. 
11) autocertificazione di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
12) Dichiarazione sostitutiva, redatta dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011 e riferita ai 
loro familiari conviventi (Allegato 20) per gli accertamenti in materia di antimafia; 
- documento di riconoscimento, in corso di validità, di tutti i dichiaranti. 
13) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato.Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00. 

 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 20 B - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO 

PER SALDO - Misura 2.48 lett. e), i), j) 
PO FEAMP 2014/2020  

 

 9

 
 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                         lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO ELENCO GIUSTIFIC ATIVI DI SPESA 
N. Giustificativo quietanzato 

di spesa (n.) Data Fornitore Imponibile 
(€) 

IVA 
 (€) 

Totale 
 (€) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
…       

Totale (€)     
 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  
 

 

 

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 
ALLEGATO 20 C 

 
SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTI PER 

SALDO 
Misura 2.48 lett. k) 
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Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

  

 

DOMANDA DI SOSTEGNO – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 

�  k) 
 
 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _________ del ________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONEPIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 
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Rappresentante legale 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
 
COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDI NATE BANCARIE  
 
Cod. 

Paese  
Cod. 

Contr. 
Intern. 

 
Cod. 

Contr. 
Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                
 
SWIFT/BIC:______________________ 

Istituto 

 
 
Intestato a:___________________________________________ 
 
 

TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO 

 
 ACCONTO n.        SALDO FINALE 
 
 

 

Dati domanda di pagamento 

N. Domanda Misura 
Tipologia Domanda 

di Pagamento 

Progressivo 

Pagamento Contributo  

Richiesto (€) 

Contributo  

Percepito (€) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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TOTALE (EURO) 
  

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO PER L’INTERVENTO 

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (SOLO SE DIVERSO DA DOMICILIO O SEDE LEGALE) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETTAGLI DEL PAGAMENTO RICHIESTO  
 

MISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€)       

 

SOTTOMISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€) - -  - - 

 
 
 
 

Indirizzo e n. civ. 

Tel. 

Comune Prov. 

CAP 
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INDICATORI DI RISULTATO  

Indicatore  Unità di 
misura  Valore previsto  Valore realizzato  

Variazione del volume della produzione 
dell’acquacoltura biologica Tonnellate   

Variazione del volume della produzione con sistema 
di riciclo Tonnellate   

Variazione del volume della produzione acquicola 
certificata nell’ambito di sistemi di sostenibilità 
volontaria 

Tonnellate   

Imprese acquicole che prestano servizi ambientali Numero   

Posti di lavoro creati Numero   

Posti di lavoro mantenuti (ETP) Numero   

Non applicabile    

 

DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 

 
DICHIARA 

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto del …. e 
sono conformi a quanto ammissibile; 

- che il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti; 
- di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove 

pertinente); 
- di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa 

originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di 
richiesta del saldo finale; 

- che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi 
all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno; 

- di 
� aver ricevuto l’anticipo del contributo pari a € …………………. 

 
� non aver richiesto l’anticipo del contributo; 

 
- di avere rendicontato/realizzato una spesa non inferiore al 70% della spesa ammessa a 

finanziamento e a contributo; 
- che il contributo richiesto è calcolato sulle spese effettivamente sostenute; 
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- che le spese di cui la punto precedente corrispondono a quelle riportate nei documenti 
giustificativi previsti dal presente Bando e a quelle per le quali è stato richiesto il finanziamento; 

- di non aver beneficiato per le spese di cui ai punti precedenti di altre agevolazioni pubbliche a 
valere su leggi comunitarie, statali e/o regionali; 

- che le attività progettuali svolte sono conformi a quanto previsto dall’intervento ammesso a 
finanziamento e a contributo e dalla variante approvata in data……………. (Eliminare se non 
pertinente ossia in assenza di varianti richieste e/o autorizzate); 

- che le attività progettuali svolte sono tali da assicurare il raggiungimento dell’obiettivo/obiettivi 
progettuali; 

- di aver utilizzato un sistema di contabilità separata (conto corrente dedicato) come previsto 
dall’art. 125 par. 4 lett. b) del Reg. (UE) n. 1303/2013; 

- di aver garantito l’apposizione di loghi e intestazioni del Programma FEAMP su tutto il 
materiale relativo all’intervento finanziato; 

- di aver garantito tutte le misure di informazioni e pubblicità ai sensi del punto 8.7 dell’Allegato 
A) del presente Bando “DISPOSIZIONI ATTUATIVE DI MISURA DELL’AUTORITÀ DI 
GESTIONE – Parte A – GENERALI”; 

- che l’investimento realizzato non ha comportato la sostituzione di beni che abbiano fruito di un 
finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del 
presente Bando e che non è stato acquistato materiale usato; 

- di impegnarsi a rispettare il vincolo di non alienazione e di destinazione d’uso per i cinque anni 
successivi alla data dell’accertamento finale; 

- di accettare, nei 5 (cinque) anni successivi alla chiusura del programma come previsto dall’art. 
87 Reg. (CE) n. 1198/2006, le indagini tecniche ed i controlli che le Amministrazioni competenti 
riterranno opportuno effettuare, assicurando altresì il proprio supporto e la propria 
collaborazione; 

- che gli allegati di seguito elencati costituiscono parte integrante e sostanziale alla presente 
dichiarazione e sono tutti in corso di validità come previsto dal presente Bando; 

- di impegnarsi a garantire la conservazione, per i 5 (cinque) anni successivi alla conclusione 
dell’intervento, della documentazione afferente all’intervento finanziato e segnatamente dei 
titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione dei costi e delle spese relative alle attività 
progettuali, 

 
ALLEGA 

 
1) Relazione tecnica finale descrittiva dell’intervento effettuato - a firma del Direttore dei lavori e 
sottoscritta dal legale rappresentante del beneficiario, con dettagliata indicazione delle azioni 
previste dal progetto coerentemente a quanto precisato nel paragrafo 1.4 “Interventi ammissibili” 
del presente Bando, nell’allegato inerente alla presente Misura - recante in particolare informazioni 
in merito alla data finale dell’investimento, al raggiungimento degli obiettivi prefissati, alla 
realizzazione conforme al progetto approvato, al possesso di tutta la documentazione e/o certificati 
attestanti la regolare esecuzione dei lavori, nel rispetto delle autorizzazioni previste, alle misure di 
informazione e pubblicità intraprese.   
Qualora pertinenti alla tipologia dell’intervento, alla relazione tecnica:  
-  dichiarazione di esecuzione dei lavori a firma del Direttore dei lavori;  
-  computo metrico a consuntivo redatto dal Direttore dei lavori e vistato da un ufficio tecnico  

pubblico o da un libero professionista iscritto all’albo; 
-  elaborati grafici riportanti le opere realizzate, documentazione fotografica con veduta generale 

e particolare dei beni oggetto di intervento;  
- copia conforme di autorizzazioni, pareri, nulla osta necessari, se non consegnati unitamente 

alla domanda di ammissione del contributo; 
- copia conforme di collaudi e ogni altro documento attestante la regolarità dei lavori, se previsti. 
2) Quadro di raffronto tra le spese ammesse e quelle effettivamente sostenute. 
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3) Riepilogo delle spese rendicontate, sottoscritto dal legale rappresentante del beneficiario, con 
indicazione dei documenti giustificativi delle spese (elenco delle fatture e/o altri titoli di spesa) e dei 
relativi estremi, del nominativo dei fornitori, della descrizione della fornitura, dell’imponibile in euro 
e indicazione, per ogni fattura, della modalità di pagamento della relativa movimentazione bancaria 
e della data del pagamento, come da modello “RIEPILOGO DELLE SPESE RENDICONTATE 
PER TUTTE LE MISURE” allegato al presente Bando. 
4) Documentazione necessaria per accertare la regolarità delle spese sostenute: 
- Copie delle fatture quietanzate, conformi agli originali/documentazione contabile avente forza 
probatoria equivalente da cui risultino i pagamenti effettuati e le relative modalità che riportano:  
a) l’intestazione al beneficiario; 
b) la specifica dicitura ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.48 lett. k – CUP……….”. 
In caso di fatture per forniture dovrà essere riportata la specifica del bene acquistato 
“Acquisto.......” ed il numero di matricola di fabbricazione “Matricola......”. Nel caso in cui non possa 
essere attribuita alcuna matricola, occorrerà procedere ad una ricognizione descrittiva dell’oggetto 
e foto. Qualora le fatture siano state emesse in data antecedente a quella di pubblicazione del 
Bando (in caso di riapertura dei termini vale la data di pubblicazione del Bando antecedente la 
prima apertura) la fattura non riporta la dicitura sopraindicata ma è accompagnata da una 
dichiarazione rilasciata dal fornitore attestante l’oggetto del bene ed il numero di matricola, se 
esistente; 
NOTA: Conseguentemente all’introduzione dell’obbligo della fatturazione elettronica, la specifica 
dicitura di annullamento ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.48 lett. k - CUP………” dovrà essere 
riportata nei campi “Oggetto” o “Descrizione attività” delle fatture elettroniche. 
Nel caso in cui la fattura elettronica risulti emessa senza tale dicitura, è necessario effettuare una 
copia cartacea di tale fattura e redigere dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
nella quale il beneficiario attesta che: 
- la fattura n. ______________ del ______________ della Ditta  ___________è riferita a spese 

del PO-FEAMP 2014/2020 - Misura 2.48 - lett. k - C.U.P. _______________; 
- la fattura viene presentata/non viene presentata a valere su altre agevolazioni; 
c) riferimento CUP (Codice Unico di Progetto) assegnato al progetto; riferimento CIG (Codice 
Identificativo di Gara), quest’ultimo nel caso di fatture elettroniche emesse verso le Pubbliche 
Amministrazioni; le fatture e i documenti di tracciabilità eventualmente emessi prima 
dell’assegnazione del CUP devono riportare gli estremi della Determinazione dirigenziale di 
approvazione del presente Bando; 
d) l’importo della spesa con distinzione dell’IVA; 
e) la data di emissione compatibile con l’intervento in cui è inserita; 
f) i dati fiscali di chi ha emesso la fattura/documento; 
- Copia dei DDT (documenti di trasporto) relativi alle fatture; 
- Dichiarazioni liberatorie delle ditte fornitrici, utilizzando l’apposito modello riportanti gli elementi 
salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, il numero di bonifico (CRO) o la data di 
incasso di assegno bancario/postale come risulta dall’estratto conto o, per le altre modalità di 
pagamento, la data di pagamento di cui all'estratto conto medesimo con cui è stata liquidata la 
fattura e la descrizione analitica della fornitura con i relativi numeri di matricola. 
5) La documentazione necessaria ad accertare l’effettivo esborso finanziario, come indicata al 
punto 4, paragrafo 7.4 (Dichiarazione di fine lavori e collaudo), delle “Disposizioni Attuative di 
Misura PARTE A-GENERALI” in Allegato A al presente Bando. 

• Tracciabilità dei pagamenti effettuati (bonifici, ricevute bancarie, estratti conto in caso di 
pagamenti con assegni unitamente alla fotocopia dell’assegno): 

- nel caso di pagamenti con assegni: dichiarazioni liberatorie emesse dalle ditte fornitrici, 
riportanti gli elementi salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, gli estremi del 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 20 C - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO 

PER SALDO - Misura 2.48 lett. k) 
PO FEAMP 2014/2020  

 

 8

documento di pagamento con il quale è stata liquidata la fattura e la descrizione analitica della 
fornitura. 

- estratto conto rilasciato dall’Istituto di Credito di appoggio, riferito all’assegno con il quale è 
stato effettuato il pagamento e la fotocopia dell’assegno emesso. 

6) Per il pagamento delle fatture dei professionisti che hanno prestato la propria opera 
nell’assistenza e/o progettazione degli interventi, oltre alla fattura, copia del Modello F24 utilizzato 
per il versamento delle relative ritenute di acconto. 
7) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato. 
8) Per gli impianti, certificati di conformità, se previsti. 
9) Per le opere non visibili: perizia asseverata da un tecnico competente che descriva 
dettagliatamente l’attività svolta e che attesti la conformità della stessa con quanto previsto dal 
progetto approvato. 
10) Dichiarazione del beneficiario relativa al pagamento dell’IVA al fine di dimostrare che questa 
non è recuperabile. 
11) autocertificazione di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
12) Dichiarazione sostitutiva, redatta dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011 e riferita ai 
loro familiari conviventi (Allegato 20) per gli accertamenti in materia di antimafia; 
- documento di riconoscimento, in corso di validità, di tutti i dichiaranti. 
13) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato.Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00. 
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                         lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO ELENCO GIUSTIFIC ATIVI DI SPESA 
N. Giustificativo quietanzato 

di spesa (n.) Data Fornitore Imponibile 
(€) 

IVA 
 (€) 

Totale 
 (€) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
…       

Totale (€)     
 
 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  
 

 

 

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 

ALLEGATO 20 D 
 

SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTI PER 
SALDO 

Misura 5.68 
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Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

Rappresentante legale 

 

 

 

  

 

DOMANDA DI SOSTEGNO – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 
 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _________ del ________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONEPIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 
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Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDI NATE BANCARIE  
 
Cod. 

Paese  
Cod. 

Contr. 
Intern. 

 
Cod. 

Contr. 
Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                
 
SWIFT/BIC:______________________ 

Istituto 

 
 
Intestato a:___________________________________________ 
 
 

TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO 

 
 ACCONTO n.        SALDO FINALE 
 
 

 

Dati domanda di pagamento 

N. Domanda Misura 
Tipologia Domanda 

di Pagamento 

Progressivo 

Pagamento Contributo  

Richiesto (€) 

Contributo  

Percepito (€) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTALE (EURO) 
  

   

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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RICHIESTA DI PAGAMENTO PER L’INTERVENTO 

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (SOLO SE DIVERSO DA DOMICILIO O SEDE LEGALE) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETTAGLI DEL PAGAMENTO RICHIESTO  
 

MISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€)       

 

SOTTOMISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€) - -  - - 

 
 
 

Indirizzo e n. civ. 

Tel. 

Comune Prov. 

CAP 
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INDICATORI DI RISULTATO  

Indicatore  Unità di 
misura  Valore previsto  Valore realizzato  

Richiedente Organizzazione di Produttori  

Variazione del valore di prima vendita Migliaia di 
euro   

Variazione del volume di prima vendita Tonnellate   

Non applicabile    

Richiedente non  Organizzazione di Produttori  

Variazione del valore di prima vendita Migliaia di 
euro   

Variazione del volume di prima vendita Tonnellate   

Non applicabile    

 

 
 
DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 

 
DICHIARA 

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto del …. e 
sono conformi a quanto ammissibile; 

- che il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti; 
- di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove 

pertinente); 
- di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa 

originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di 
richiesta del saldo finale; 

- che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi 
all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno; 

- di 
� aver ricevuto l’anticipo del contributo pari a € …………………. 

 
� non aver richiesto l’anticipo del contributo; 
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- di avere rendicontato/realizzato una spesa non inferiore al 70% della spesa ammessa a 

finanziamento e a contributo; 
- che il contributo richiesto è calcolato sulle spese effettivamente sostenute; 
- che le spese di cui la punto precedente corrispondono a quelle riportate nei documenti 

giustificativi previsti dal presente Bando e a quelle per le quali è stato richiesto il finanziamento; 
- di non aver beneficiato per le spese di cui ai punti precedenti di altre agevolazioni pubbliche a 

valere su leggi comunitarie, statali e/o regionali; 
- che le attività progettuali svolte sono conformi a quanto previsto dall’intervento ammesso a 

finanziamento e a contributo e dalla variante approvata in data……………. (Eliminare se non 
pertinente ossia in assenza di varianti richieste e/o autorizzate); 

- che le attività progettuali svolte sono tali da assicurare il raggiungimento dell’obiettivo/obiettivi 
progettuali; 

- di aver utilizzato un sistema di contabilità separata (conto corrente dedicato) come previsto 
dall’art. 125 par. 4 lett. b) del Reg. (UE) n. 1303/2013; 

- di aver garantito l’apposizione di loghi e intestazioni del Programma FEAMP su tutto il 
materiale relativo all’intervento finanziato; 

- di aver garantito tutte le misure di informazioni e pubblicità ai sensi del punto 8.7 dell’Allegato 
A) del presente Bando “DISPOSIZIONI ATTUATIVE DI MISURA DELL’AUTORITÀ DI 
GESTIONE – Parte A – GENERALI”; 

- che l’investimento realizzato non ha comportato la sostituzione di beni che abbiano fruito di un 
finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del 
presente Bando e che non è stato acquistato materiale usato; 

- di impegnarsi a rispettare il vincolo di non alienazione e di destinazione d’uso per i cinque anni 
successivi alla data dell’accertamento finale; 

- di accettare, nei 5 (cinque) anni successivi alla chiusura del programma come previsto dall’art. 
87 Reg. (CE) n. 1198/2006, le indagini tecniche ed i controlli che le Amministrazioni competenti 
riterranno opportuno effettuare, assicurando altresì il proprio supporto e la propria 
collaborazione; 

- che gli allegati di seguito elencati costituiscono parte integrante e sostanziale alla presente 
dichiarazione e sono tutti in corso di validità come previsto dal presente Bando; 

- di impegnarsi a garantire la conservazione, per i 5 (cinque) anni successivi alla conclusione 
dell’intervento, della documentazione afferente all’intervento finanziato e segnatamente dei 
titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione dei costi e delle spese relative alle attività 
progettuali, 

 
ALLEGA 

 
1) Relazione tecnica finale descrittiva dell’intervento effettuato - a firma del Direttore dei lavori e 
sottoscritta dal legale rappresentante del beneficiario, con dettagliata indicazione delle azioni 
previste dal progetto coerentemente a quanto precisato nel paragrafo 1.4 “Interventi ammissibili” 
del presente Bando, nell’allegato inerente alla presente Misura - recante in particolare informazioni 
in merito alla data finale dell’investimento, al raggiungimento degli obiettivi prefissati, alla 
realizzazione conforme al progetto approvato, al possesso di tutta la documentazione e/o certificati 
attestanti la regolare esecuzione dei lavori, nel rispetto delle autorizzazioni previste, alle misure di 
informazione e pubblicità intraprese.   
Qualora pertinenti alla tipologia dell’intervento, alla relazione tecnica:  
-  dichiarazione di esecuzione dei lavori a firma del Direttore dei lavori;  
-  computo metrico a consuntivo redatto dal Direttore dei lavori e vistato da un ufficio tecnico  

pubblico o da un libero professionista iscritto all’albo; 
-  elaborati grafici riportanti le opere realizzate, documentazione fotografica con veduta generale 

e particolare dei beni oggetto di intervento;  
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- copia conforme di autorizzazioni, pareri, nulla osta necessari, se non consegnati unitamente 
alla domanda di ammissione del contributo; 

- copia conforme di collaudi e ogni altro documento attestante la regolarità dei lavori, se previsti. 
2) Quadro di raffronto tra le spese ammesse e quelle effettivamente sostenute. 
3) Riepilogo delle spese rendicontate, sottoscritto dal legale rappresentante del beneficiario, con 
indicazione dei documenti giustificativi delle spese (elenco delle fatture e/o altri titoli di spesa) e dei 
relativi estremi, del nominativo dei fornitori, della descrizione della fornitura, dell’imponibile in euro 
e indicazione, per ogni fattura, della modalità di pagamento della relativa movimentazione bancaria 
e della data del pagamento, come da modello “RIEPILOGO DELLE SPESE RENDICONTATE 
PER TUTTE LE MISURE” allegato al presente Bando. 
4) Documentazione necessaria per accertare la regolarità delle spese sostenute: 
- Copie delle fatture quietanzate, conformi agli originali/documentazione contabile avente forza 
probatoria equivalente da cui risultino i pagamenti effettuati e le relative modalità che riportano:  
a) l’intestazione al beneficiario; 
b) la specifica dicitura ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 5.68 – CUP……….”. 
In caso di fatture per forniture dovrà essere riportata la specifica del bene acquistato 
“Acquisto.......” ed il numero di matricola di fabbricazione “Matricola......”. Nel caso in cui non possa 
essere attribuita alcuna matricola, occorrerà procedere ad una ricognizione descrittiva dell’oggetto 
e foto. Qualora le fatture siano state emesse in data antecedente a quella di pubblicazione del 
Bando (in caso di riapertura dei termini vale la data di pubblicazione del Bando antecedente la 
prima apertura) la fattura non riporta la dicitura sopraindicata ma è accompagnata da una 
dichiarazione rilasciata dal fornitore attestante l’oggetto del bene ed il numero di matricola, se 
esistente; 
NOTA: Conseguentemente all’introduzione dell’obbligo della fatturazione elettronica, la specifica 
dicitura di annullamento ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 5.68 - CUP………” dovrà essere 
riportata nei campi “Oggetto” o “Descrizione attività” delle fatture elettroniche. 
Nel caso in cui la fattura elettronica risulti emessa senza tale dicitura, è necessario effettuare una 
copia cartacea di tale fattura e redigere dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
nella quale il beneficiario attesta che: 
- la fattura n. ______________ del ______________ della Ditta  ___________è riferita a spese 

del PO-FEAMP 2014/2020 - Misura 5.68 - C.U.P. ______________; 
- la fattura viene presentata/non viene presentata a valere su altre agevolazioni; 
c) riferimento CUP (Codice Unico di Progetto) assegnato al progetto; riferimento CIG (Codice 
Identificativo di Gara), quest’ultimo nel caso di fatture elettroniche emesse verso le Pubbliche 
Amministrazioni; le fatture e i documenti di tracciabilità eventualmente emessi prima 
dell’assegnazione del CUP devono riportare gli estremi della Determinazione dirigenziale di 
approvazione del presente Bando; 
d) l’importo della spesa con distinzione dell’IVA; 
e) la data di emissione compatibile con l’intervento in cui è inserita; 
f) i dati fiscali di chi ha emesso la fattura/documento; 
- Copia dei DDT (documenti di trasporto) relativi alle fatture; 
- Dichiarazioni liberatorie delle ditte fornitrici, utilizzando l’apposito modello riportanti gli elementi 
salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, il numero di bonifico (CRO) o la data di 
incasso di assegno bancario/postale come risulta dall’estratto conto o, per le altre modalità di 
pagamento, la data di pagamento di cui all'estratto conto medesimo con cui è stata liquidata la 
fattura e la descrizione analitica della fornitura con i relativi numeri di matricola. 
5) La documentazione necessaria ad accertare l’effettivo esborso finanziario, come indicata al 
punto 4, paragrafo 7.4 (Dichiarazione di fine lavori e collaudo), delle “Disposizioni Attuative di 
Misura PARTE A-GENERALI” in Allegato A al presente Bando. 
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• Tracciabilità dei pagamenti effettuati (bonifici, ricevute bancarie, estratti conto in caso di 
pagamenti con assegni unitamente alla fotocopia dell’assegno): 

- nel caso di pagamenti con assegni: dichiarazioni liberatorie emesse dalle ditte fornitrici, 
riportanti gli elementi salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, gli estremi del 
documento di pagamento con il quale è stata liquidata la fattura e la descrizione analitica della 
fornitura. 

- estratto conto rilasciato dall’Istituto di Credito di appoggio, riferito all’assegno con il quale è 
stato effettuato il pagamento e la fotocopia dell’assegno emesso. 

6) Per il pagamento delle fatture dei professionisti che hanno prestato la propria opera 
nell’assistenza e/o progettazione degli interventi, oltre alla fattura, copia del Modello F24 utilizzato 
per il versamento delle relative ritenute di acconto. 
7) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato. 
8) Per gli impianti, certificati di conformità, se previsti. 
9) Per le opere non visibili: perizia asseverata da un tecnico competente che descriva 
dettagliatamente l’attività svolta e che attesti la conformità della stessa con quanto previsto dal 
progetto approvato. 
10) Dichiarazione del beneficiario relativa al pagamento dell’IVA al fine di dimostrare che questa 
non è recuperabile. 
11) autocertificazione di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
12) Dichiarazione sostitutiva, redatta dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011 e riferita ai 
loro familiari conviventi (Allegato 20) per gli accertamenti in materia di antimafia; 
- documento di riconoscimento, in corso di validità, di tutti i dichiaranti. 
13) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato.Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00. 
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                         lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO ELENCO GIUSTIFIC ATIVI DI SPESA 
N. Giustificativo quietanzato 

di spesa (n.) Data Fornitore Imponibile 
(€) 

IVA 
 (€) 

Totale 
 (€) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
…       

Totale (€)     
 
 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  
 

 

 

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 

ALLEGATO 20 E 
 

SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTI PER 
SALDO 

Misura 5.69 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 20 E - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO 

PER SALDO – Misura 5.69 
PO FEAMP 2014/2020  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

  

 

DOMANDA DI SOSTEGNO – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _________ del ________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONEPIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 
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Rappresentante legale 

 

 

 

Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
 
COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDI NATE BANCARIE  
 
Cod. 

Paese  
Cod. 

Contr. 
Intern. 

 
Cod. 

Contr. 
Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                
 
SWIFT/BIC:______________________ 

Istituto 

 
 
Intestato a:___________________________________________ 
 
 

TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO 

 
 ACCONTO n.        SALDO FINALE 
 
 

 

Dati domanda di pagamento 

N. Domanda Misura 
Tipologia Domanda 

di Pagamento 

Progressivo 

Pagamento Contributo  

Richiesto (€) 

Contributo  

Percepito (€) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 
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TOTALE (EURO) 
  

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO PER L’INTERVENTO 

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (SOLO SE DIVERSO DA DOMICILIO O SEDE LEGALE) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETTAGLI DEL PAGAMENTO RICHIESTO  
 

MISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€)       

 

SOTTOMISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€) - -  - - 

 
 
 
 

Indirizzo e n. civ. 

Tel. 

Comune Prov. 

CAP 
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INDICATORI DI RISULTATO  

Indicatore  Unità di 
misura  Valore previsto  Valore realizzato  

Richiedente Organizzazione di Produttori  

Variazione del valore di prima vendita Migliaia di 
euro   

Variazione del volume di prima vendita Tonnellate   

Non applicabile    

Richiedente non  Organizzazione di Produttori  

Variazione del valore di prima vendita Migliaia di 
euro   

Variazione del volume di prima vendita Tonnellate   

Non applicabile    

 
 
 
DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 

 
DICHIARA 

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto del …. e 
sono conformi a quanto ammissibile; 

- che il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti; 
- di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove 

pertinente); 
- di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa 

originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di 
richiesta del saldo finale; 

- che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi 
all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno; 

- di 
� aver ricevuto l’anticipo del contributo pari a € …………………. 

 
� non aver richiesto l’anticipo del contributo; 

 
- di avere rendicontato/realizzato una spesa non inferiore al 70% della spesa ammessa a 

finanziamento e a contributo; 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 20 E - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO 

PER SALDO – Misura 5.69 
PO FEAMP 2014/2020  

 

 6

- che il contributo richiesto è calcolato sulle spese effettivamente sostenute; 
- che le spese di cui la punto precedente corrispondono a quelle riportate nei documenti 

giustificativi previsti dal presente Bando e a quelle per le quali è stato richiesto il finanziamento; 
- di non aver beneficiato per le spese di cui ai punti precedenti di altre agevolazioni pubbliche a 

valere su leggi comunitarie, statali e/o regionali; 
- che le attività progettuali svolte sono conformi a quanto previsto dall’intervento ammesso a 

finanziamento e a contributo e dalla variante approvata in data……………. (Eliminare se non 
pertinente ossia in assenza di varianti richieste e/o autorizzate); 

- che le attività progettuali svolte sono tali da assicurare il raggiungimento dell’obiettivo/obiettivi 
progettuali; 

- di aver utilizzato un sistema di contabilità separata (conto corrente dedicato) come previsto 
dall’art. 125 par. 4 lett. b) del Reg. (UE) n. 1303/2013; 

- di aver garantito l’apposizione di loghi e intestazioni del Programma FEAMP su tutto il 
materiale relativo all’intervento finanziato; 

- di aver garantito tutte le misure di informazioni e pubblicità ai sensi del punto 8.7 dell’Allegato 
A) del presente Bando “DISPOSIZIONI ATTUATIVE DI MISURA DELL’AUTORITÀ DI 
GESTIONE – Parte A – GENERALI”; 

- che l’investimento realizzato non ha comportato la sostituzione di beni che abbiano fruito di un 
finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del 
presente Bando e che non è stato acquistato materiale usato; 

- di impegnarsi a rispettare il vincolo di non alienazione e di destinazione d’uso per i cinque anni 
successivi alla data dell’accertamento finale; 

- di accettare, nei 5 (cinque) anni successivi alla chiusura del programma come previsto dall’art. 
87 Reg. (CE) n. 1198/2006, le indagini tecniche ed i controlli che le Amministrazioni competenti 
riterranno opportuno effettuare, assicurando altresì il proprio supporto e la propria 
collaborazione; 

- che gli allegati di seguito elencati costituiscono parte integrante e sostanziale alla presente 
dichiarazione e sono tutti in corso di validità come previsto dal presente Bando; 

- di impegnarsi a garantire la conservazione, per i 5 (cinque) anni successivi alla conclusione 
dell’intervento, della documentazione afferente all’intervento finanziato e segnatamente dei 
titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione dei costi e delle spese relative alle attività 
progettuali, 

 
ALLEGA 

 
1) Relazione tecnica finale descrittiva dell’intervento effettuato - a firma del Direttore dei lavori e 
sottoscritta dal legale rappresentante del beneficiario, con dettagliata indicazione delle azioni 
previste dal progetto coerentemente a quanto precisato nel paragrafo 1.4 “Interventi ammissibili” 
del presente Bando, nell’allegato inerente alla presente Misura - recante in particolare informazioni 
in merito alla data finale dell’investimento, al raggiungimento degli obiettivi prefissati, alla 
realizzazione conforme al progetto approvato, al possesso di tutta la documentazione e/o certificati 
attestanti la regolare esecuzione dei lavori, nel rispetto delle autorizzazioni previste, alle misure di 
informazione e pubblicità intraprese.   
Qualora pertinenti alla tipologia dell’intervento, alla relazione tecnica:  
-  dichiarazione di esecuzione dei lavori a firma del Direttore dei lavori;  
-  computo metrico a consuntivo redatto dal Direttore dei lavori e vistato da un ufficio tecnico  

pubblico o da un libero professionista iscritto all’albo; 
-  elaborati grafici riportanti le opere realizzate, documentazione fotografica con veduta generale 

e particolare dei beni oggetto di intervento;  
- copia conforme di autorizzazioni, pareri, nulla osta necessari, se non consegnati unitamente 

alla domanda di ammissione del contributo; 
- copia conforme di collaudi e ogni altro documento attestante la regolarità dei lavori, se previsti. 
2) Quadro di raffronto tra le spese ammesse e quelle effettivamente sostenute. 
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3) Riepilogo delle spese rendicontate, sottoscritto dal legale rappresentante del beneficiario, con 
indicazione dei documenti giustificativi delle spese (elenco delle fatture e/o altri titoli di spesa) e dei 
relativi estremi, del nominativo dei fornitori, della descrizione della fornitura, dell’imponibile in euro 
e indicazione, per ogni fattura, della modalità di pagamento della relativa movimentazione bancaria 
e della data del pagamento, come da modello “RIEPILOGO DELLE SPESE RENDICONTATE 
PER TUTTE LE MISURE” allegato al presente Bando. 
4) Documentazione necessaria per accertare la regolarità delle spese sostenute: 
- Copie delle fatture quietanzate, conformi agli originali/documentazione contabile avente forza 
probatoria equivalente da cui risultino i pagamenti effettuati e le relative modalità che riportano:  
a) l’intestazione al beneficiario; 
b) la specifica dicitura ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 5.69 – CUP……….”. 
In caso di fatture per forniture dovrà essere riportata la specifica del bene acquistato 
“Acquisto.......” ed il numero di matricola di fabbricazione “Matricola......”. Nel caso in cui non possa 
essere attribuita alcuna matricola, occorrerà procedere ad una ricognizione descrittiva dell’oggetto 
e foto. Qualora le fatture siano state emesse in data antecedente a quella di pubblicazione del 
Bando (in caso di riapertura dei termini vale la data di pubblicazione del Bando antecedente la 
prima apertura) la fattura non riporta la dicitura sopraindicata ma è accompagnata da una 
dichiarazione rilasciata dal fornitore attestante l’oggetto del bene ed il numero di matricola, se 
esistente; 
NOTA: Conseguentemente all’introduzione dell’obbligo della fatturazione elettronica, la specifica 
dicitura di annullamento ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 5.69 - CUP………” dovrà essere 
riportata nei campi “Oggetto” o “Descrizione attività” delle fatture elettroniche. 
Nel caso in cui la fattura elettronica risulti emessa senza tale dicitura, è necessario effettuare una 
copia cartacea di tale fattura e redigere dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
nella quale il beneficiario attesta che: 
- la fattura n. ______________ del ______________ della Ditta  ___________è riferita a spese 

del PO-FEAMP 2014/2020 - Misura 5.69 - C.U.P. ______________; 
- la fattura viene presentata/non viene presentata a valere su altre agevolazioni; 
c) riferimento CUP (Codice Unico di Progetto) assegnato al progetto; riferimento CIG (Codice 
Identificativo di Gara), quest’ultimo nel caso di fatture elettroniche emesse verso le Pubbliche 
Amministrazioni; le fatture e i documenti di tracciabilità eventualmente emessi prima 
dell’assegnazione del CUP devono riportare gli estremi della Determinazione dirigenziale di 
approvazione del presente Bando; 
d) l’importo della spesa con distinzione dell’IVA; 
e) la data di emissione compatibile con l’intervento in cui è inserita; 
f) i dati fiscali di chi ha emesso la fattura/documento; 
- Copia dei DDT (documenti di trasporto) relativi alle fatture; 
- Dichiarazioni liberatorie delle ditte fornitrici, utilizzando l’apposito modello riportanti gli elementi 
salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, il numero di bonifico (CRO) o la data di 
incasso di assegno bancario/postale come risulta dall’estratto conto o, per le altre modalità di 
pagamento, la data di pagamento di cui all'estratto conto medesimo con cui è stata liquidata la 
fattura e la descrizione analitica della fornitura con i relativi numeri di matricola. 
5) La documentazione necessaria ad accertare l’effettivo esborso finanziario, come indicata al 
punto 4, paragrafo 7.4 (Dichiarazione di fine lavori e collaudo), delle “Disposizioni Attuative di 
Misura PARTE A-GENERALI” in Allegato A al presente Bando. 

• Tracciabilità dei pagamenti effettuati (bonifici, ricevute bancarie, estratti conto in caso di 
pagamenti con assegni unitamente alla fotocopia dell’assegno): 

- nel caso di pagamenti con assegni: dichiarazioni liberatorie emesse dalle ditte fornitrici, 
riportanti gli elementi salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, gli estremi del 
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documento di pagamento con il quale è stata liquidata la fattura e la descrizione analitica della 
fornitura. 

- estratto conto rilasciato dall’Istituto di Credito di appoggio, riferito all’assegno con il quale è 
stato effettuato il pagamento e la fotocopia dell’assegno emesso. 

6) Per il pagamento delle fatture dei professionisti che hanno prestato la propria opera 
nell’assistenza e/o progettazione degli interventi, oltre alla fattura, copia del Modello F24 utilizzato 
per il versamento delle relative ritenute di acconto. 
7) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato. 
8) Per gli impianti, certificati di conformità, se previsti. 
9) Per le opere non visibili: perizia asseverata da un tecnico competente che descriva 
dettagliatamente l’attività svolta e che attesti la conformità della stessa con quanto previsto dal 
progetto approvato. 
10) Dichiarazione del beneficiario relativa al pagamento dell’IVA al fine di dimostrare che questa 
non è recuperabile. 
11) autocertificazione di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
12) Dichiarazione sostitutiva, redatta dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011 e riferita ai 
loro familiari conviventi (Allegato 20) per gli accertamenti in materia di antimafia; 
- documento di riconoscimento, in corso di validità, di tutti i dichiaranti. 
13) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato.Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00  
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                         lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO ELENCO GIUSTIFIC ATIVI DI SPESA 
N. Giustificativo quietanzato 

di spesa (n.) Data Fornitore Imponibile 
(€) 

IVA 
 (€) 

Totale 
 (€) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
…       

Totale (€)     
 
 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



  
 

 

 

 
 

PO FEAMP 
ITALIA        2014/2020 

 
 

MODELLO ATTUATIVO 
DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 

 

ALLEGATO 20 F 
 

SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTI PER 
SALDO 

Misura 2.50 
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Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

Rappresentante legale 

 

 

 

  

 

DOMANDA DI SOSTEGNO – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 
 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _________ del ________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONEPIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 
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Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDI NATE BANCARIE  
 
Cod. 

Paese  
Cod. 

Contr. 
Intern. 

 
Cod. 

Contr. 
Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                
 
SWIFT/BIC:______________________ 

Istituto 

 
 
Intestato a:___________________________________________ 
 
 

TIPOLOGIA DEL PAGAMENTO RICHIESTO 

 
 ACCONTO n.        SALDO FINALE 
 
 

 

Dati domanda di pagamento 

N. Domanda Misura 
Tipologia Domanda 

di Pagamento 

Progressivo 

Pagamento Contributo  

Richiesto (€) 

Contributo  

Percepito (€) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTALE (EURO) 
  

   

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 

 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 20 F - SCHEMA DOMANDA DI PAGAMENTO 

PER SALDO – Misura 2.50 
PO FEAMP 2014/2020  

 

 4

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO PER L’INTERVENTO 

LOCALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO (SOLO SE DIVERSO DA DOMICILIO O SEDE LEGALE) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETTAGLI DEL PAGAMENTO RICHIESTO  
 

MISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€)       

 

SOTTOMISURA 

DATI ATTO DI CONCESSIONE DATI DOMANDA DI PAGAMENTO 

Cod. 

Misura 

Cod. 

Operazione 

Cod. 

Intervento e 

Descrizione 
Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

Unità di  

misura 
Q.tà 

Spesa Tot. 

Ammessa 

(€) 

Contributo Tot. 

Ammesso 

(€) 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

TOTALE (€) - -  - - 

 
 

Indirizzo e n. civ. 

Tel. 

Comune Prov. 

CAP 
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INDICATORI DI RISULTATO  

Indicatore  Unità di 
misura  Valore previsto  Valore realizzato  

Posti di lavoro creati Numero   

Posti di lavoro mantenuti (ETP) Numero   

Non applicabile    

 

 
 
DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00 

 
DICHIARA 

- che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto del …. e 
sono conformi a quanto ammissibile; 

- che il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti; 
- di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove 

pertinente); 
- di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa 

originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di 
richiesta del saldo finale; 

- che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi 
all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno; 

- di 
� aver ricevuto l’anticipo del contributo pari a € …………………. 

 
� non aver richiesto l’anticipo del contributo; 

 
- di avere rendicontato/realizzato una spesa non inferiore al 70% della spesa ammessa a 

finanziamento e a contributo; 
- che il contributo richiesto è calcolato sulle spese effettivamente sostenute; 
- che le spese di cui la punto precedente corrispondono a quelle riportate nei documenti 

giustificativi previsti dal presente Bando e a quelle per le quali è stato richiesto il finanziamento; 
- di non aver beneficiato per le spese di cui ai punti precedenti di altre agevolazioni pubbliche a 

valere su leggi comunitarie, statali e/o regionali; 
- che le attività progettuali svolte sono conformi a quanto previsto dall’intervento ammesso a 

finanziamento e a contributo e dalla variante approvata in data……………. (Eliminare se non 
pertinente ossia in assenza di varianti richieste e/o autorizzate); 

- che le attività progettuali svolte sono tali da assicurare il raggiungimento dell’obiettivo/obiettivi 
progettuali; 
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- di aver utilizzato un sistema di contabilità separata (conto corrente dedicato) come previsto 
dall’art. 125 par. 4 lett. b) del Reg. (UE) n. 1303/2013; 

- di aver garantito l’apposizione di loghi e intestazioni del Programma FEAMP su tutto il 
materiale relativo all’intervento finanziato; 

- di aver garantito tutte le misure di informazioni e pubblicità ai sensi del punto 8.7 dell’Allegato 
A) del presente Bando “DISPOSIZIONI ATTUATIVE DI MISURA DELL’AUTORITÀ DI 
GESTIONE – Parte A – GENERALI”; 

- che l’investimento realizzato non ha comportato la sostituzione di beni che abbiano fruito di un 
finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del 
presente Bando e che non è stato acquistato materiale usato; 

- di impegnarsi a rispettare il vincolo di non alienazione e di destinazione d’uso per i cinque anni 
successivi alla data dell’accertamento finale; 

- di accettare, nei 5 (cinque) anni successivi alla chiusura del programma come previsto dall’art. 
87 Reg. (CE) n. 1198/2006, le indagini tecniche ed i controlli che le Amministrazioni competenti 
riterranno opportuno effettuare, assicurando altresì il proprio supporto e la propria 
collaborazione; 

- che gli allegati di seguito elencati costituiscono parte integrante e sostanziale alla presente 
dichiarazione e sono tutti in corso di validità come previsto dal presente Bando; 

- di impegnarsi a garantire la conservazione, per i 5 (cinque) anni successivi alla conclusione 
dell’intervento, della documentazione afferente all’intervento finanziato e segnatamente dei 
titoli di spesa originali utilizzati per la rendicontazione dei costi e delle spese relative alle attività 
progettuali, 

 
ALLEGA 

 
1) Relazione tecnica finale descrittiva dell’intervento effettuato - a firma del Direttore dei lavori e 
sottoscritta dal legale rappresentante del beneficiario, con dettagliata indicazione delle azioni 
previste dal progetto coerentemente a quanto precisato nel paragrafo 1.4 “Interventi ammissibili” 
del presente Bando, nell’allegato inerente alla presente Misura - recante in particolare informazioni 
in merito alla data finale dell’investimento, al raggiungimento degli obiettivi prefissati, alla 
realizzazione conforme al progetto approvato, al possesso di tutta la documentazione e/o certificati 
attestanti la regolare esecuzione dei lavori, nel rispetto delle autorizzazioni previste, alle misure di 
informazione e pubblicità intraprese.   
Qualora pertinenti alla tipologia dell’intervento, alla relazione tecnica:  
-  dichiarazione di esecuzione dei lavori a firma del Direttore dei lavori;  
-  computo metrico a consuntivo redatto dal Direttore dei lavori e vistato da un ufficio tecnico  

pubblico o da un libero professionista iscritto all’albo; 
-  elaborati grafici riportanti le opere realizzate, documentazione fotografica con veduta generale 

e particolare dei beni oggetto di intervento;  
- copia conforme di autorizzazioni, pareri, nulla osta necessari, se non consegnati unitamente 

alla domanda di ammissione del contributo; 
- copia conforme di collaudi e ogni altro documento attestante la regolarità dei lavori, se previsti. 
2) Quadro di raffronto tra le spese ammesse e quelle effettivamente sostenute. 
3) Riepilogo delle spese rendicontate, sottoscritto dal legale rappresentante del beneficiario, con 
indicazione dei documenti giustificativi delle spese (elenco delle fatture e/o altri titoli di spesa) e dei 
relativi estremi, del nominativo dei fornitori, della descrizione della fornitura, dell’imponibile in euro 
e indicazione, per ogni fattura, della modalità di pagamento della relativa movimentazione bancaria 
e della data del pagamento, come da modello “RIEPILOGO DELLE SPESE RENDICONTATE 
PER TUTTE LE MISURE” allegato al presente Bando. 
4) Documentazione necessaria per accertare la regolarità delle spese sostenute: 
- Copie delle fatture quietanzate, conformi agli originali/documentazione contabile avente forza 
probatoria equivalente da cui risultino i pagamenti effettuati e le relative modalità che riportano:  
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a) l’intestazione al beneficiario; 
b) la specifica dicitura ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.50 – CUP……….”. 
In caso di fatture per forniture dovrà essere riportata la specifica del bene acquistato 
“Acquisto.......” ed il numero di matricola di fabbricazione “Matricola......”. Nel caso in cui non possa 
essere attribuita alcuna matricola, occorrerà procedere ad una ricognizione descrittiva dell’oggetto 
e foto. Qualora le fatture siano state emesse in data antecedente a quella di pubblicazione del 
Bando (in caso di riapertura dei termini vale la data di pubblicazione del Bando antecedente la 
prima apertura) la fattura non riporta la dicitura sopraindicata ma è accompagnata da una 
dichiarazione rilasciata dal fornitore attestante l’oggetto del bene ed il numero di matricola, se 
esistente; 
NOTA: Conseguentemente all’introduzione dell’obbligo della fatturazione elettronica, la specifica 
dicitura di annullamento ”PO FEAMP 2014/2020 – Misura 2.50 - CUP………” dovrà essere 
riportata nei campi “Oggetto” o “Descrizione attività” delle fatture elettroniche. 
Nel caso in cui la fattura elettronica risulti emessa senza tale dicitura, è necessario effettuare una 
copia cartacea di tale fattura e redigere dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
nella quale il beneficiario attesta che: 
- la fattura n. ______________ del ______________ della Ditta  ___________è riferita a spese 

del PO-FEAMP 2014/2020 - Misura 2.50 - C.U.P. ______________; 
- la fattura viene presentata/non viene presentata a valere su altre agevolazioni; 
c) riferimento CUP (Codice Unico di Progetto) assegnato al progetto; riferimento CIG (Codice 
Identificativo di Gara), quest’ultimo nel caso di fatture elettroniche emesse verso le Pubbliche 
Amministrazioni; le fatture e i documenti di tracciabilità eventualmente emessi prima 
dell’assegnazione del CUP devono riportare gli estremi della Determinazione dirigenziale di 
approvazione del presente Bando; 
d) l’importo della spesa con distinzione dell’IVA; 
e) la data di emissione compatibile con l’intervento in cui è inserita; 
f) i dati fiscali di chi ha emesso la fattura/documento; 
- Copia dei DDT (documenti di trasporto) relativi alle fatture; 
- Dichiarazioni liberatorie delle ditte fornitrici, utilizzando l’apposito modello riportanti gli elementi 
salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, il numero di bonifico (CRO) o la data di 
incasso di assegno bancario/postale come risulta dall’estratto conto o, per le altre modalità di 
pagamento, la data di pagamento di cui all'estratto conto medesimo con cui è stata liquidata la 
fattura e la descrizione analitica della fornitura con i relativi numeri di matricola. 
5) La documentazione necessaria ad accertare l’effettivo esborso finanziario, come indicata al 
punto 4, paragrafo 7.4 (Dichiarazione di fine lavori e collaudo), delle “Disposizioni Attuative di 
Misura PARTE A-GENERALI” in Allegato A al presente Bando. 

• Tracciabilità dei pagamenti effettuati (bonifici, ricevute bancarie, estratti conto in caso di 
pagamenti con assegni unitamente alla fotocopia dell’assegno): 

- nel caso di pagamenti con assegni: dichiarazioni liberatorie emesse dalle ditte fornitrici, 
riportanti gli elementi salienti (numero, data e importo) della fattura di riferimento, gli estremi del 
documento di pagamento con il quale è stata liquidata la fattura e la descrizione analitica della 
fornitura. 

- estratto conto rilasciato dall’Istituto di Credito di appoggio, riferito all’assegno con il quale è 
stato effettuato il pagamento e la fotocopia dell’assegno emesso. 

6) Per il pagamento delle fatture dei professionisti che hanno prestato la propria opera 
nell’assistenza e/o progettazione degli interventi, oltre alla fattura, copia del Modello F24 utilizzato 
per il versamento delle relative ritenute di acconto. 
7) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato. 
8) Per gli impianti, certificati di conformità, se previsti. 
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9) Per le opere non visibili: perizia asseverata da un tecnico competente che descriva 
dettagliatamente l’attività svolta e che attesti la conformità della stessa con quanto previsto dal 
progetto approvato. 
10) Dichiarazione del beneficiario relativa al pagamento dell’IVA al fine di dimostrare che questa 
non è recuperabile. 
11) autocertificazione di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato 
domanda di concordato, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
12) Dichiarazione sostitutiva, redatta dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011 e riferita ai 
loro familiari conviventi (Allegato 20) per gli accertamenti in materia di antimafia; 
- documento di riconoscimento, in corso di validità, di tutti i dichiaranti. 
13) Documenti comprovanti l’utilizzo del codice contabile distinto per l’attribuzione delle spese 
all’intervento finanziato.Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00. 
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
                         lì 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che 
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si 
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO ELENCO GIUSTIFIC ATIVI DI SPESA 
N. Giustificativo quietanzato 

di spesa (n.) Data Fornitore Imponibile 
(€) 

IVA 
 (€) 

Totale 
 (€) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
…       

Totale (€)     
 
 

 __  __  / __  __  /__  __  __  __ 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 



 Totale -€              -€          -€          -€                   -€            

Quota a carico del soggetto proponente

Contributo richiesto a saldo -€            

DATA  _________________________               FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE/SOGGETTO DELEGA TO    _____________________________________

N.B. I campi in grigio si compilano automaticamente

Data 
documento

Importo pagato 
(5)

Il sottoscritto __________________________________________________ certifica che 
l'intervento è stato realizzato nel rispetto dei Regolamenti UE nn. 1303/2013 e 508/2014 e del 
bando pubblicato dalla Regione Piemonte nonchè in conformità alle politiche comunitarie e 
nazionali, segnatamente in materia di ambiente, informazione e pubblicità.

Estremi 
documento

Fornitore
Importo 

imponibile
IVA 

Data 
pagamento 

(4)

(1) indicare le tipologie di spesa / interventi ammissibili individuate al par. 1.4 dei rispettivi bandi

ALLEGATO 21 - RIEPILOGO DELLE SPESE RENDICONTATE PER TUTTE LE MISURE

Spesa ammissibile (1)
Dettaglio 
spesa (2)

Importo 
ammesso in 

fase di 
approvazione 

progetto

DATI RELATIVI AI DOCUMENTI DI SPESA DATI RELATIVI A I PAGAMENTI

Tipo di 
documento 

(es. 
fattura) 

Modalità 
di 

pagamento 
(3)

Importo 
imputato al 
programma 
FEAMP (6)

(timbro)



(5) inserire l'importo effettivamente quietanziato

(2) indicare, su righe separate, il dettaglio delle voci di costo relative a ciascuna tipologia di spesa così come indicate nel Quadro economico degli investimenti approvati

(4) in caso di bonifico inserire il codice identificativo CRO, in caso di assegno inserire la data di incasso come risulta dall'estratto conto, per le altre modalità di pagamento inserire 
la data di pagamento di cui all'estratto conto medesimo 

(3) es. bonifico, assegno n…….

(6) inserire, per ciascuna fattura, la quota imputabile al Programma, al netto dell'IVA - allegare estratto conto con evidenza dell'incasso
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 28/12/2000 

 
 

Spett.le _________________________ 
_________________________ 

 
OGGETTO: Dichiarazione di quietanza liberatoria. 

 
Il sottoscritto ____________________________, residente a ________________________, 

in via _____________________, P.IVA: _____________________________________________, 

in riferimento all’incarico ricevuto sull’Operazione ______________________________________, 

relativa alla Misura _____________________________ del PO – FEAMP, alla prestazioni richieste 

dalla società in indirizzo ed in riferimento alle fatture di seguito elencate: 
 

Fattura n. del Importo - € 

_____________________ __ __ / __ __ / __ __ __ __ _________________ , __ __ 

 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

D I C H I A R A 
 

che le sopraelencate fatture / ricevute / buste paga, emesse per le prestazioni fornite come 
da incarico ricevuto, sono state regolarmente pagate; 
 

che per esse non esiste alcuna ragione di credito o accordi che prevedano successive 
riduzioni di prezzo o fatturazioni a storno; 
 

che non vantiamo, peraltro, iscrizioni di privilegio o patto di riservato dominio ai sensi degli 
artt. 1524 e 1525 C.C. nei confronti della società in indirizzo; 
 

che le modalità di pagamento sono state le seguenti: 
 

Estremi del Pagamento 
Fattura n. 

modalità CRO n. /assegno 
data del 

_____________________ _______________ ________________ __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

In fede. 

_____________ , lì __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Firma1 

____________________ 

                                                 
1 Allegare copia del documento di identità del dichiarante. 



                                        

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. 

  

AALLLLEEGGAATTOO  2233  
PPOO  FFEEAAMMPP  22001144//22002200  

  
AAUUTTOOCCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNEE  AANNTTIIMMAAFFIIAA  ((DD..  LLggss..  115599//22001111))  

DDiicchhiiaarraazziioonnee  ssoossttiittuuttiivvaa  ddii  cceerrttiiffiiccaazziioonnee  ee  ddii  aattttoo  nnoottoorriioo  
 

Il sottoscritto rappresentante 
legale o beneficiario: 

      

Cognome       Nome       

Indirizzo / sede legale:       

Comune:       Prov:       Cap:       

Mail PEC:       

Codice fiscale:        Partita IVA:       
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del 
citato DPR 445/00, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza 
o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni, 

DICHIARA INOLTRE 
ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011, aggiornato al D.Lgs. n. 218/2012, di avere i seguenti familiari conviventi di 
maggiore età: 

Cognome Nome Luogo/Data di 
nascita Residenza Relazione di parentela 

                              

                              

                              

                              

                              

                              

 
Si allega fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità. 
 

 
             

(luogo)  (data) 

 
IN FEDE: _____________________________________________ 

 
                                                                (Timbro e Firma leggibile del rappresentante legale o del beneficiario) 

 



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. 
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AALLLLEEGGAATTOO  2244  
PPOO  FFEEAAMMPP  22001144//22002200  

AAUUTTOOCCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNEE  AANNTTIIMMAAFFIIAA  SSOOCCIIEETTAA’’     ((aarr tt ..  8855  DD..  LLggss..  115599//22001111))  
 

Il sottoscritto rappresentante 
legale o beneficiario: 

      

Cognome       Nome       

Indirizzo / sede legale:       

Comune:       Prov:       Cap:       

Mail PEC:       

Codice fiscale:        Partita IVA:       

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all’art. 75 del DPR 445/00; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato DPR 445/00; sotto la propria 
responsabilità  
 

DICHIARA 
 

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e di non essere a 
conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii., 
ed in particolare: 
 
art. 85 comma 2 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita  Carica sociale 
                              

                              

                              

                              

                              

 
art. 85 comma 2-bis 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita  Carica sociale 
                              

                              

                              

                              

                              

 
art. 85 comma 3 (indicare solo soggetti maggiorenni) 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita  Familiare convivente di 
                              

                              

                              

                              

                  

 FORMTEXT  

Si allega fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità. 
 



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. 
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(luogo)  (data) 

 
IN FEDE: _____________________________________________ 

 
                                                                (Timbro e Firma leggibile del rappresentante legale o del beneficiario) 
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DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ART. 47 D.P.R. 445/2000 relativa alla capacità 
finanziaria del beneficiario - art 125 par. 3 lett d) del reg. 1303/2013  

Il sottoscritto      

 

nato il                        a  

 

residente in  

in qualità di  

Cod. Fisc  ___________________________       P.IVA________________  iscritto  al  n.______ 

dell’Albo Professionale dei ___________________________ della Provincia di ______________ 

ovvero, dell’Istituto di Credito ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi  dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto 
dall’art. 75 del medesimo decreto  

ATTESTA CHE 

La società _____________________________________________________________ con sede 
legale____________________________ Cod. Fisc. _______________________, possiede la 
capacità finanziaria necessaria a rispettare le condizioni stabilite nel Bando pubblico per ottenere e 
mantenere il contributo richiesto in relazione al progetto presentato in relazione alla Misura  
_________________ 

___________________, lì _______/_____/_______  

                                                                                    Timbro e Firma del dichiarante  

                                                                                              _______________________  

                                                                                              _______________________  

              Allegare copia fotostatica di valido documento di identità. 
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A – DESCRIZIONE GENERALE DELL’IMPRESA ACQUICOLA 
Ragione sociale e forma giuridica dell’impresa 

Nominativo dei richiedenti il sostegno e loro codice fiscale 

Composizione societaria (eventuale) 

Oggetto sociale 

Campo di attività 

B – ORDINAMENTO PRODUTTIVO E ORGANIZZAZIONE DELL’AZ IENDA 
Forma di conduzione aziendale 

Ordinamento produttivo 

Allevamenti (con l’indicazione delle specie allevate, l’entità della produzione e la sua destinazione) 

Dotazione aziendale (energia elettrica, dotazioni irrigue, ecc.) 

Fabbricati (tipologia, dimensioni, destinazione d’uso, condizioni) 

Macchine, attrezzature ed impianti presenti 

Attività di trasformazione/commercializzazione eventualmente svolte dall’impresa 

Altre attività connesse (itti turismo, fattoria didattica, ecc.) 

Assetto lavorativo (unità impiegate, ruoli, profili e funzioni, con indicazione della manodopera 
familiare, fissa e avventizia con indicazione della gestione e delle rispettive funzioni) 

Produzione dell’azienda (per ciascun prodotto specificare processi di prodotto e servizi, metodo di 
produzione, certificazioni di prodotto o di processo) 

Commercializzazione e mercati di sbocco (specificare l’area geografica di riferimento, i canali 
commerciali ed i principali clienti, andamento storico e previsioni, interscambio con l’estero, risultati 
eventuali indagini di mercato) 
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Concorrenza (struttura dell’offerta, situazione tecnologica del settore, principali concorrenti, 
tipologie produttive e canali distributivi) 

Comunicazione, promozione e marketing (specificare la tipologia delle attività promozionali e di 
comunicazione) 

Personale impiegato in azienda 
 

Qualifica del personale 2019 (n. ULA) 
  
  
  
   

C – VALUTAZIONE DELLE PROSPETTIVE AZIENDALI 
L’analisi dei punti di forza e di debolezza aziendale (capitale umano, dotazioni aziendali, 
produzioni, mercati, performance economica) 

Scenari esterni: minacce ed opportunità (istituzionale, competitivo, commerciale) 

La valutazione costi e benefici di uno o più processi d’investimento 

Previsioni di Fatturato aziendale 
 
Tipologia di prodotto commercializzato 2020 (€) 202 1 (€) 2022 (€) 
    
    
    
     

D – PIANO DI SVILUPPO 
Descrizione del percorso imprenditoriale che si intende avviare 

Obiettivi generali e strategia del piano di sviluppo 

Prodotti e servizi (introduzione di nuovi prodotti/servizi, miglioramento prodotti/servizi già realizzati) 

Organizzazione fattori produttivi e cicli di produzione 

Eventuali migliorie del capitale presente ed investimenti previsti 

Organizzazione del lavoro (situazione a regime dopo la realizzazione del progetto) 

Strategia commerciale in funzione del progetto (mercato di riferimento,clienti, canali distributivi, 
ecc.) 
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Attività di comunicazione, promozione e marketing previste in funzione del nuovo assetto 
produttivo 

Variazioni attese in termini di conto economico 

Incremento atteso del personale impiegato in azienda 
 
Qualifica del personale 2020 (n. ULA) 2021 (n. ULA)  2022 (n. ULA) 
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Informativa sul trattamento dei dati personali  
ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 2016/679  

 
Prima dell’adesione al Bando pubblico afferente al FEAMP 2014-2020, è necessario prendere 
visione delle informazioni di seguito esposte allo scopo di comprendere i motivi per cui i dati 
personali dell’aspirante beneficiario di contributi verranno trattati, compresi i diritti esercitabili. 
 
Finalità del trattamento dati personali 
I dati personali dell’aspirante beneficiario (Cognome, Nome, Data di nascita e Codice Fiscale, 
Residenza), acquisiti in esecuzione del presente Bando, attivato al fine di dare attuazione al 
FEAMP 2014-2020 disciplinato dal Reg. (UE) n. 508/2014, saranno utilizzati esclusivamente per le 
finalità relative al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati (istruttoria della 
domanda di contributo, controlli derivanti dal percepimento di aiuti comunitari, erogazione del 
contributo eventualmente concesso). Si informa inoltre che, per le finalità descritte e gli 
adempimenti conseguenti, i dati sono utilizzati per l’aggiornamento del Sistema Informativo Pesca 
e Acquacoltura (S.I.P.A.).  
 
Modalità del trattamento dati personali 
i dati personali verranno raccolti e trattati mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel 
rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed 
esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati 
al Settore Infrastrutture, territorio rurale, calamità naturali in agricoltura, caccia e pesca. Il 
trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite dalla normativa e 
reperibili nel sito della regione Piemonte al seguente link: 
https://www.regione.piemonte.it/web/temi/fondi-progetti-europei/fondo-europeo-per-gli-affari-
marittimi-pesca-feamp/normativa-feamp-2014-2020  
Il Titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza 
idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati. 
I dati personali forniti alla Regione Piemonte, Direzione Agricoltura, settore Infrastrutture, territorio 
rurale, calamità naturali in agricoltura, caccia e pesca saranno trattati secondo quanto previsto dal 
“Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 
95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”.  
L’acquisizione dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alla finalità 
sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del 
Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto. 
 
Titolari del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta regionale, il Delegato al trattamento dei dati 
è il Dirigente pro-tempore del Settore Infrastrutture, territorio rurale, calamità naturali in agricoltura, 
caccia e pesca, Corso Stati Uniti, 21 Torino. 
 
Responsabile del trattamento 
Il Responsabile (esterno) del trattamento è: CSI, SIAN, SIPA, MIPAAF. 
I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono: dpo@regione.piemonte.it;  
 
• I dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili (esterni) individuati 

dal titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti 
in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i 
diritti, le libertà e i legittimi interessi che sono riconosciuti per legge al richiedente in qualità di 
Interessato. 
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• I dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 281/1999 e 
s.m.i.). 

 
Comunicazione e diffusione dei dati personali  
I dati potranno essere comunicati, per finalità istituzionali, ad altri titolari autonomi di trattamento 
dei dati pubblici o privati quali:  

• Ministero delle politiche agricole alimentari forestali e del turismo;  
• Agenzia per le erogazioni in agricoltura (AGEA); 
• Agenzia delle Entrate; 
• Ministero delle Finanze;  
• INPS; 
• Prefettura; 
• Organi Commissione europea; 
• Altri soggetti specificatamente abilitati di volta in volta ai fini dello svolgimento di 

determinate attività istituzionali. 
I destinatari dei dati personali sono adeguatamente istruiti per poterli trattare e assicurano il 
medesimo livello di sicurezza offerto dal Titolare.  
 
Si informa inoltre che, ai sensi degli articoli 114 e 119 del Regolamento (UE) n. 508/2014, al fine di 
garantire la trasparenza circa il sostegno fornito a titolo del FEAMP, verranno adottate le misure di 
informazione e pubblicità destinate al pubblico, definite nell’Allegato V del medesimo 
Regolamento. Tali informazioni sono pubblicate su un sito internet della programmazione 
comunitaria della Regione Piemonte.  
 
L’accettazione del finanziamento da parte del beneficiario costituisce pertanto accettazione della 
sua inclusione nell’elenco degli interventi, pubblicato ai sensi del sopra citato art. 119.  
 
Tempi di conservazione dei dati  
I dati acquisiti sono conservati per almeno 10 anni dalla data del pagamento finale al beneficiario 
ai sensi dell’art. 71 del Reg. (UE) n. 1303/2013, nonché secondo le previsioni del Piano di 
fascicolazione e conservazione dell’Ente.  
 
Potranno essere esercitati i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, 
quali: la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma 
intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; 
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della 
protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di 
proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.  
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