
RELAZIONE TECNICA AI FINI DELLA DOMANDA DI AIUTO SETTORE APICOLTURA

INTERVENTO B

Reg. 2115/2021 - Annualità 2026-2027

Bando Singole Aziende Apistiche

1. SOGGETTO PROPONENTE 
· CUAA:

· CODICE AZIENDALE ASL: 
2. REQUISITI PER LE AZIONI B1, B2, B5 punto 1 (Attrezzature per la conduzione dell’attività apistica)
LABORATORIO:

[image: image15.emf]DI PROPRIETA’ 

[image: image2]DI TERZI (COMODATO / AFFITTO)

presenza SCIA:___________________________________
Se il laboratorio è di proprietà allegare la SCIA o la presenza della segnalazione del laboratorio in Banca Dati Apistica.

Se il laboratorio è di terzi, in fase di presentazione della domanda di aiuto è richiesto l’allegato attestante il contratto tra le parti relativo al comodato/affitto, che copra almeno l’intera annualità apistica.

3. REQUISITI SPECIFICI PER L’AZIONE B5 punto 2 (Attrezzature per conservazione e confezionamento del miele e degli altri prodotti dell’alveare)

LABORATORIO:

[image: image3]DI PROPRIETA’

[image: image4]AFFITTO (non è ammesso il comodato)

presenza SCIA:__________________________________
Per poter acquistare beni di cui al punto 2 (Attrezzature per la conservazione e confezionamento del miele e degli altri prodotti dell’alveare) è necessario disporre di un proprio laboratorio, in proprietà oppure in affitto a titolo oneroso ed essere associato ad una SCIA intestata all’azienda del beneficiario. La durata nella disponibilità del laboratorio deve coprire almeno il periodo del vincolo triennale di destinazione d’uso e di proprietà.
Se il laboratorio è di proprietà allegare la SCIA o la presenza della segnalazione del laboratorio in Banca Dati Apistica.

Se il laboratorio è di terzi, in fase di presentazione della domanda di aiuto è richiesto l’allegato attestante il contratto tra le parti relativo al comodato/affitto, che copra almeno il periodo del vincolo triennale di destinazione d’uso e di proprietà.
ATTENZIONE! La spesa considerata ammissibile sarà in ogni caso quella del preventivo di minore importo, indipendentemente dalla scelta effettuata dal richiedente.

La presenza dei tre preventivi non trova applicazione nei casi indicati nel bando regionale e nel caso di beni con particolari esigenze tecniche per i quali non sia possibile reperire o utilizzare più fornitori; in quest’ultimo caso sarà necessario produrre una relazione tecnica che attesti l’impossibilità ad individuare altre ditte concorrenti in grado di fornire i beni oggetto del finanziamento. 

4. OBIETTIVI E FINALITÀ

· ELENCO AZIONI SCELTE: 
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· DETTAGLIO DEGLI OBIETTIVI RIGUARDO AGLI INVESTIMENTI DA REALIZZARE
5. QUADRO RAFFRONTO PREVENTIVI

AZIONE: _____________

BENE ACQUISTATO:  ______________________

	
	DITTA
	IMPORTO

	PREVENTIVO 1
	
	

	PREVENTIVO 2
	
	

	PREVENTIVO 3
	
	


Indicare il preventivo scelto: 

· DITTA: 

· IMPORTO:

AZIONE: _____________

BENE ACQUISTATO:  _________________

	
	DITTA
	IMPORTO

	PREVENTIVO 1
	
	

	PREVENTIVO 2
	
	

	PREVENTIVO 3
	
	




Indicare il preventivo scelto: 

· DITTA: 

· IMPORTO:

UNICAMENTE NEL CASO DELLA SOTTOAZIONE B.2.2 (ALIMENTAZIONE DI SOCCORSO)
Beneficiari
Il numero minimo di alveari registrati nella BDN apistica, come da ultimo censimento apistico 2025, deve essere superiore a 104.
Limiti e condizioni
Spesa minima ammissibile per apicoltore: Euro 1.370,00

Spesa massima ammissibile per apicoltore: Euro 7.500,00

	Unità
	Massimali ammissibili da bando per unità 

	euro/kg di candito o sciroppo zuccherino
	1,5 euro 

	kg di candito o sciroppo zuccherino/alveare 
	8,7 kg 


Percentuale di contributo: 50% 
Dati da imputare in tabella:
- Numero di alveari per i quali si chiede l’aiuto, anche inferiore rispetto al numero degli alveari totale detenuti; tale numero non può essere superiore al numero di alveari detenuti desunti dal Censimento 2025;

- Quantità unitaria di candito/sciroppo zuccherino (kg/alveare), nei limiti del massimale sopraindicato (8,7). Non è richiesta la presentazione di alcun preventivo, in quanto ai fini della graduatoria di ammissibilità sarà utilizzato l’importo unitario per alveare indicato in precedenza.
Es. Apicoltore con 200 alveari, come da censimento 2025. Richiesta per 180 alveari e 6 kg= 180 alveari *6 kg/alveare*1,5 euro/alveare= 1.620 euro

	Numero alveari
	Quantità
	Prezzo
	Spesa
	Contributo (50%)

	
	
	1,5
	
	


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione Amministrativa ( art. 46 e 47 - D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
Il sottoscritto: (Nome e Cognome) 

__________________________________________________
consapevole 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, di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazone amministrativa),

consapevole, altresì, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, comma 1 bis, della revoca degli eventuali benefici già erogati, nonché del 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,
DICHIARA

che non si intendono eseguire interventi di mera sostituzione, che non comportino miglioramenti tecnologici e funzionali (ai sensi del Reg. 126/2022).
DATA






FIRMA
___________________


______________________________
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