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Alla Direzione Agricoltura e Cibo
Settore Conservazione e gestione fauna selvatica e acquicoltura
fauna@cert.regione.piemonte.it
	FONDO EUROPEO PER GLI AFFARI MARITTIMI E LA PESCA 2014 -2020
Reg. (UE) n. 2020/560 Art.1, Modifiche del Reg. (UE) n. 508/2014
MISURA 5.69 paragrafo 3
Misure specifiche per attenuare l'impatto dell'epidemia di covid-19 nel settore della trasformazione dei prodotti della pesca e dell'acquacoltura
ALLEGATO A1 - DOMANDA DI COMPENSAZIONE FINANZIARIA  E DI PAGAMENTO
(obbligatoria a pena di irricevibilità)
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
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DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE/I





Localizzazione impianto

Residenza o sede legale







Legale rappresentante



Residenza del legale rappresentante

DATI IDENTIFICATIVI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/DEI SOCI AMMINISTRATORI (Nel caso in cui la rappresentanza societaria sia affidata per gli atti di straordinaria amministrazione a più soci con firma congiunta, le seguenti dichiarazioni devono essere compilate con i dati anagrafici degli amministratori con i poteri di rappresentanza)
	Cognome e nome

	Nato/a a      il

	Codice fiscale

	

	Cognome e nome

	Nato/a a      il

	Codice fiscale

	

	Cognome e nome

	Nato/a a      il

	Codice fiscale

	

	Cognome e nome

	Nato/a a      il

	Codice fiscale


Eventuali sedi operative ove sono ubicati gli impianti
	Comune sede operativa
	Via/Piazza
	n.
	CAP

	Comune sede operativa
	Via/Piazza
	n.
	CAP

	Comune sede operativa
	Via/Piazza
	n.
	CAP

	Comune sede operativa
	Via/Piazza
	n.
	CAP


Tipizzazione dell’impresa
	Tipologia e forma giuridica dell’impresa

	
	Ditta individuale
	
	Soc. semplice
	
	Soc. in nome collettivo

	
	Soc. in accomandita semplice
	
	Soc. a responsabilità limitata
	
	Soc. a resp. lim. unico socio

	
	Soc. in accomandita per azioni
	
	Soc. cooperativa
	
	Altro...

	Se altro, specificare


Dimensioni dell’impresa
	
	Micro
	
	Piccola

	
	Media
	
	Grande


Il sottoscritto/i 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445/2000)
ai sensi delle vigenti disposizioni comunitarie e nazionali, di essere ammesso/i al regime di aiuti previsti dal Reg. (UE) 1303/2013, come dal Programma Operativo – FEAMP 2014/2020. 
A tal fine
consapevole/i delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e consapevole/i che  la dichiarazione mendace comporta, altresì, la revoca degli eventuali benefici già erogati nonché il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando l'amministrazione ha adottato l'atto di decadenza di cui agli articoli 75 e 76 del d.pr. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
DICHIARA/DICHIARANO
· che l’impresa è costituita nella forma giuridica sopra riportata (vedi “Tipizzazione dell’impresa);
· di essere a conoscenza delle disposizioni e norme comunitarie e nazionali che disciplinano la corresponsione del sostegno richiesto con la presente domanda;
· di essere consapevole/i che l’omessa o errata indicazione del codice IBAN (e, in caso di transazioni internazionali, del codice SWIFT) determina l’impossibilità per l’Ente liquidatore di provvedere all’erogazione della compensazione;
· di essere a conoscenza che i pagamenti delle provvidenze finanziarie previste dall'Unione Europea possono avvenire esclusivamente mediante accredito sui conti correnti bancari o postali (Art. 1, comma 1052, L. n. 296 del 27.12.2006) e che in assenza delle coordinate del conto corrente bancario/postale o nel caso tali coordinate siano errate, il sostegno non potrà essere erogato,
PERTANTO
CHIEDE/CHIEDONO
Che l’impresa rappresentata sia ammessa al regime di sostegno compensativo previsto dal Reg. (UE) n. 508/2014 Art. 69 così come modificato dall’art. 1 del Reg. (UE) n. 560/2020 - Sospensione temporanea o la riduzione della produzione e delle vendite o per le spese supplementari di magazzinaggio verificatesi tra il 1° febbraio e il 31 dicembre 2020 a seguito dell’epidemia di COVID-19 - per l’importo come calcolato in ALLEGATO A2;
A tal fine
DICHIARA/DICHIARANO
1) di avere subito nel periodo 1° febbraio 2020 – 31 dicembre 2020
	
	sospensione temporanea delle attività;

	
	riduzione della produzione e delle vendite;

	
	spese supplementari di magazzinaggio;


2) che l’importo della compensazione richiesta è stato calcolato come disposto al paragrafo 5 del bando;
3) che la produzione a base del calcolo è specificatamente attestata nell’Allegato A2.
4) che l’impresa richiedente:
- è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura;
- rispetta l'applicazione del contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) di riferimento, nel caso di utilizzo di personale dipendente e adempie alle leggi sociali e di sicurezza sul lavoro;
- applica il seguente CCNL ____________________________________________________;
- è in regola nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in
tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti di Inps e Inail;
- non è destinataria di provvedimenti di revoca e contestuale recupero del contributo sul programma FEAMP a fronte dei quali non ha ancora provveduto alla restituzione delle somme percepite;
- non è a conoscenza di costituire oggetto di segnalazione alle autorità competenti per irregolarità emerse a proprio carico in fase di istruttoria delle domande di contributo e/o di liquidazione afferenti ad altre misure FEAMP 2014/2020;
☐ non ha ricevuto e/o richiesto altri aiuti nell’ambito del FEAMP a compensazione della sospensione temporanea o della riduzione della produzione e delle vendite o per le spese supplementari di magazzinaggio verificatesi tra il 1° febbraio e il 31 dicembre 2020 a seguito dell’epidemia di COVID-19 e non ha ricevuto e/o richiesto altri aiuti, anche in regime de minimis, nell’ambito di regimi di sostegno attivati a seguito dell’epidemia COVID-19 erogati da altre amministrazioni (regionali, statali, ecc.) per il medesimo periodo oggetto della presente domanda;
OPPURE
☐ ha ricevuto e/o richiesto altri aiuti nell’ambito del FEAMP a compensazione della sospensione temporanea o della riduzione della produzione e delle vendite o per le spese supplementari di magazzinaggio verificatesi tra il 1° febbraio e il 31 dicembre 2020 a seguito dell’epidemia di COVID-19 e non ha ricevuto e/o richiesto altri aiuti, anche in regime de minimis, nell’ambito di regimi di sostegno attivati a seguito dell’epidemia COVID-19 erogati da altre amministrazioni (regionali, statali, ecc.) per il medesimo periodo oggetto della presente domanda;
	Ente concedente
	Riferimento normativo
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis
	Importo concesso
	Importo riscosso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5) di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso pubblico sopra citato e di accettare pienamente tutte le condizioni e i vincoli in esso stabiliti;
6) di non trovarsi, al momento della presentazione della domanda di contributo:
- nei casi di esclusione di cui all’art. 136 del Reg. (UE, EURATOM) 1046/2018;
- nei casi di inammissibilità previsti dai paragrafi 1 e 3 dell’art. 10 del Reg. (UE) 508/2014, ai sensi
del paragrafo 5 del medesimo articolo;
7) che la compensazione calcolata sul quantitativo di produzione commercializzata oggetto della presente domanda non è, in tutto o in parte, oggetto di sostegno a valere sullo stesso o su altri programmi a carico del bilancio comunitario, nazionale o regionale;
8) di essere a conoscenza che, in caso di concessione del sostegno di cui alla presente domanda, sono tenuti al rispetto degli obblighi previsti nell’Avviso e a non proporre in futuro istanze che abbiano ad oggetto la medesima compensazione, essendo edotto/i del divieto di cumulo di più benefici sullo stesso periodo.
In caso di concessione del sostegno di cui alla presente domanda, presa visione dei contenuti del bando,
SI IMPEGNA/IMPEGNANO
- a rispettare gli adempimenti connessi alla normativa in vigore in materia di salute, sicurezza nei luoghi di lavoro, contrattazione collettiva, nonché in materia ambientale e urbanistica;
- a restituire i contributi erogati, maggiorati degli interessi legali, nella misura indicata nell'atto di decadenza e/o revoca, in caso di inadempienza rispetto agli impegni assunti;
- ad assicurare la conservazione della documentazione giustificativa relativa alla quantità di produzione riferita alla sola attività di acquacoltura commercializzata nell’anno 2021, o nell’anno 2022 per le imprese costituite nel medesimo anno, per almeno 5 (cinque) anni a decorrere dal 31 dicembre successivo alla presentazione dei conti nei quali è incluso il pagamento del sostegno;
- a rispettare le condizioni di cui ai paragrafi 3 e 12 del presente bando per tutto il periodo di attuazione dell’intervento, nonché a rispettare le condizioni di cui al paragrafo 1 dell’art. 10 del Reg. (UE) n. 508/2014 per tutto il periodo di attuazione dell’intervento e per un periodo di cinque anni decorrenti dalla data di pagamento finale;
- a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto comunicato nella presente domanda;
- a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione delle attività relative al Reg.(UE) 508/2014 Capo VI;
- a non presentare domanda a valere sulla misura FEAMP 5.69 par. 3) dell’Allegato A (Covid-19) presso altra Regione;
- a consentire l'accesso in azienda e alla documentazione agli organi incaricati dei controlli, in ogni momento e senza restrizioni;
- a restituire senza indugio, anche mediante compensazione con importi dovuti da parte dell’Ente liquidatore, le somme eventualmente percepite in eccesso quale sostegno, ovvero sanzioni amministrative, così come previsto dalle disposizioni e norme nazionali e comunitarie;
DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, di cui all’art. 13 del regolamento generale sulla protezione dei dati (reg. UE 679/2016 e s.m.i.) riportata al paragrafo 18 dell’Avviso
ALLEGA/ALLEGANO
La seguente documentazione richiesta al paragrafo 8.4 dell’Avviso e, precisamente:
- ALLEGATO A2 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA AI VALORI DI FATTURATO -RELAZIONE TECNICA – DESCRIZIONE OPERAZIONI – ANALISI DELLE PRODUZIONI – MODELLO PER IL CALCOLO DELLE COMPENSAZIONI. (Obbligatoria a pena di irricevibilità della domanda)
- Copia dei bilanci dal 2015 al 2020, o degli anni di attività nel caso di aziende la cui attività sia iniziata successivamente al 2015.
- Copia della dichiarazione IVA del 2020.
- Copia fronte retro e leggibile del documento d’identità del richiedente (legale rappresentante o titolare del potere di firma), in corso di validità, ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ove richiesta. (Obbligatoria a pena di irricevibilità della domanda)
A seguire barrare quella effettivamente allegata:
☐ copia dell’atto di nomina degli organi amministrativi in carica al momento della presentazione della domanda se diversi da quelli rilevabili dalla visura camerale;
☐ nel caso in cui il richiedente sia una cooperativa, fotocopia dell’estratto libro soci aggiornata al 31.12.2022;
- titolo di disponibilità dell’area e/o dell’immobile nel periodo oggetto di richiesta di compensazione:
☐ nel caso il richiedente sia proprietario, copia dell’atto di acquisto registrato;
☐ nel caso il richiedente sia affittuario/comodatario, copia del relativo contratto debitamente registrato, nel caso di rinnovo, anche tacito, documentazione attestante l’avvenuto rinnovo;
Nel caso di imprese che non rientrino nelle situazioni sopra descritte oppure la cui attività sia iniziata nell’anno 2019 ovvero nell’anno 2020:
h) ALLEGATO A3 – RELAZIONE DEL TECNICO INCARICATO RELATIVA ALLA PERDITA DI FATTURATO (nuove imprese). (Obbligatoria a pena di irricevibilità della domanda)
Nel caso in cui la rappresentanza societaria per gli atti di straordinaria amministrazione sia affidata a più soci con firma congiunta, la domanda deve essere sottoscritta da tutti i soci.
Documentazione da allegare qualora il richiedente sia una società:
- copia dello statuto, dell’atto costitutivo ed elenco soci;
- copia dell’atto di nomina degli organi amministrativi attualmente in carica;
- delibera/atto dal quale risulta il rappresentante legale è autorizzato a sottoscrivere gli impegni previsti dalla domanda, a richiedere ed a riscuotere il sostegno.
Per detta documentazione, se disponibile su siti istituzionali (ad es. CCIAA), risultante aggiornata alla data di presentazione della domanda, è sufficiente indicare il link di collegamento.
Nell’eventualità di compensazioni richieste per un importo pari o superiore a 150.000,00 €, è necessario allegare la documentazione per svolgere i controlli antimafia ai sensi della normativa vigente e secondo gli indirizzi della circolare regionale Prot. 0440848 del 27.11.2019. Detti controlli riguardano:
- i soggetti facenti parte della compagine societaria che ha presentato la domanda così come individuati nell’ALLEGATO A4;
- i familiari conviventi dei soggetti di cui al precedente alinea. In proposito il soggetto richiedente dovrà trasmettere i nominativi di coloro da sottoporre al controllo avendo cura di fornire come individuati nell’ALLEGATO A5.
In caso di esito positivo dell’istruttoria della presente domanda di sostegno,
PERSONA DA CONTATTARE PER EVENTUALI INFORMAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE DOMANDA
Cognome e nome ______________________________________________________
telefono ______________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________ 
In caso di esito positivo dell’istruttoria della presente domanda di compensazione,
CHIEDE/CHIEDONO
che al pagamento della compensazione si provveda mediante:
· accredito su conto corrente
IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SWIFT/BIC:_________________
Istituto
INTESTAZIONE CONTO: __________________________________________________________

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA
ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA’ (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda se la domanda non è sottoscritta con firma digitale)
Tipo di documento:

Numero documento:
Rilasciato da:

 il:



Data di scadenza: 
Firma del dichiarante/i (legale rappresentante o titolare del potere di firma)
(per esteso e leggibile o firma digitale)
Luogo………………………… Data ……………………
Firma dei dichiaranti soci (1)
-----------------------------------------
-----------------------------------------
-----------------------------------------
-----------------------------------------
-----------------------------------------
-----------------------------------------
-----------------------------------------
NOTA (1): La presente domanda è trasmessa tramite posta elettronica certificata (PEC) e sottoscritta con firma digitale dal sottoscrittore e, nel caso in cui la rappresentanza societaria, per gli atti di straordinaria amministrazione, sia affidata a più soci con firma congiunta la domanda deve essere sottoscritta con firma digitale da tutti i soci, oppure scansionata con la firma autografa del sottoscrittore o le firme autografe di tutti i sottoscrittori, e trasmessa tramite posta elettronica certificata (PEC), allegando la copia scansionata, fronte retro, di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore e di ciascun sottoscrittore secondo le modalità di cui al d.lgs. 82/2005.
Se solo alcuni dei soci sono abilitati a firmare digitalmente è possibile che alcuni sottoscrivano la domanda con firma digitale e altri con firma autografa allegando fotocopia del documento di identità in corso di validità.
Si evidenzia, che un documento di identità non in corso di validità può essere utilizzato solo se i dati contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio;in tal caso l’interessato deve dichiararlo in calce alla copia (fotostatica o scansionata) del documento (articolo 45, comma 3 del D.P.R. 445/2000).






Codice Fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





Partita IVA





COD. Iscrizione Camera di Commercio





COD. Iscrizione INPS





Cognome o Ragione Sociale





Nome





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





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 _ _ / _ _ / _ _ _ _ 





Comune di nascita   (_ _)





Indirizzo e n. civ.





Tel.			Cell.





Comune     ( _ _ )





CAP





COD. ATECO





Comune





Prov.





CAP





Indirizzo e n. civ.

















__ __ / __ __ /__ __ __ __





__ __ / __ __ /__ __ __ __
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