Scheda Tecnica di Auto-Attribuzione Punteggi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 del .P.R. 445 DEL 28/12/2000)


Il sottoscritto __________________________ nato a ____________ il ____________, residente a____________________________________ nella qualità di legale rappresentante del _________________________________________________________________  con sede in _______________________________,


Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, ai fini dell’attribuzione del punteggio, Dichiara che i dati riportati nella scheda che segue sono veri.

	
	1) Qualificazione del soggetto proponente (max 20 punti)
	

	1-1
	Descrizione criterio
	Punteggio

	1-2
	Giovani con età inferiore a quaranta anni: punti 10
	 

	1-3
	Membri della famiglia agricola legati all’imprenditore agricolo da vincoli di matrimonio o parentela sino al primo grado: punti 10
	


	
	2) Caratteristiche dell’azienda (max 20 punti)
	

	
	Descrizione criterio
	Punteggio

	2-1
	Dimensione economica dell’azienda agricola di origine

· INFERIORE A 8 UDE : Punti 20 
· DA 8 A 10 UDE :  Punti 10


	 


	
	3) Qualità e coerenza del progetto (max 50 punti)
	

	
	Descrizione criterio
	Punteggio

	3-1
	· Sostenibilità economica dell’investimento: Punti 15
· gamma dei servizi offerti (ludico-ricreativi, servizi multimediali, culturali, fruizione territorio e valorizzazione delle tradizioni e prodotti tipici ecc.):
2 servizi: Punti 08
3 – 4 servizi: Punti 13
> 4 servizi: Punti 20

· progetti che prevedono l’utilizzo di TIC : Punti 05
· Nuovo fabbisogno lavorativo derivante dall’investimento: max Punti 06 (2 punti per nuova unità lavorativa)

· Innovazione tecnologica dei servizi offerti: Punti 04

	 

	
	4) Pari opportunità
	

	
	Descrizione criterio
	SI / NO

	4-1
	A parità di punteggio sarà data priorità alle donne 

imprenditrici
	 



	
	5) Criteri Territoriali (10 punti)
	

	
	Descrizione criterio
	Punteggio

	5-1
	 Localizzazione in aree D: Punti 10
	

	


______________ il ____________                                  

Firma del Richiedente   

                                                                                                        _______________________

IN CASO DI NUOVA IMPRESA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 G.U. N. 20 DEL 20/02/01)

attestante l’impegno all’iscrizione presso la CCIAA entro sei mesi dalla notifica del decreto di finanziamento
Codice Fiscale (obbligatorio) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P. IVA (obbligatoria) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Il/La sottoscritt_.…………………………..........................................................................................…………

nat_ a……………………………………………...il………………................................................................. 

residente in (comune) ………......…………………………..Provincia…………………………………………  

via ..................………………………….........................................................................……… n° ................... 

quale titolare/legale rappresentante della .....................................................................................………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

al fine di ottenere gli aiuti previsti dal Reg. CE 1698/05 e consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità:

· di impegnarsi a registrare la propria impresa presso la CCIAA competente, entro e non oltre sei mesi dalla notifica del decreto di finanziamento;

Luogo e data                                             

Firma del Titolare/Rappresentante legale 

________________________

(Si allega copia fotostatica del documento di identità) 

NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE SIA SOGGETTO DIVERSO DALL’IMPRENDITORE AGRICOLO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 G.U. N. 20 DEL 20/02/01)

attestante il grado di parentela con il possessore dell’azienda agricola 

Codice Fiscale (obbligatorio) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P. IVA (obbligatoria) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Il/La sottoscritt_.…………………………..........................................................................................…………

nat_ a……………………………………………...il………………................................................................. 

residente in (comune) ………......…………………………..Provincia………………………………………..   

via ..................………………………….........................................................................……… n° ................... 

quale titolare/legale rappresentante della .....................................................................................………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

al fine di ottenere gli aiuti previsti dal Reg. CE 1698/05 e consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere (indicare il grado di parentela) …………………………….……………….……………………..

di  (Cognome, Nome)……………………………………………………………………………. ……………..

Codice Fiscale……………………………………………, possessore dell’azienda oggetto di intervento.

Luogo e data                                                

Firma del Titolare/Rappresentante legale 

________________________

(Si allega copia fotostatica del documento di identità)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 G.U. N. 20 DEL 20/02/01)

Autorizzazione del possessore dell’azienda ad effettuare gli interventi

Codice Fiscale (obbligatorio) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P. IVA (obbligatoria) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Il/La sottoscritt_.…………………………..........................................................................................…………

nat_ a……………………………………………...il………………................................................................. 

residente in (comune) ………......…………………………..Provincia………………………………………..   

via ..................………………………….........................................................................……… n° ................... 

quale possessore della/e superficie/i, oggetto dell’intervento di cui alla domanda d’aiuto, sita/e nel  

Comune  di ………………………………………………Provincia…………………………..…………… 

Località……………………………………………………………………………..………………………..
DATI CATASTALI (Fogli, Particelle)……………………..……………………………………………

(aggiungere ulteriori righe se necessario) 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità:

· di  autorizzare il/la (grado di parentela)……………………………………………………………… 

(Cognome e Nome) ……………………………………………………,………………………………….. 

Codice fiscale.………………………………………………………………………………………………

ad effettuare gli interventi richiesti nell’ambito della Misura 311 - Diversificazione verso attività non agricole; azione C - “Altre forme di diversificazione”
Luogo e data                                                

Firma del Titolare/Rappresentante legale 

________________________

(Si allega copia fotostatica del documento di identità)

IN CASO DI AZIENDA COINTESTATA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 G.U. N. 20 DEL 20/02/01)

Codice Fiscale (obbligatorio) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P. IVA (obbligatoria) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Il/La sottoscritt_.…………………………..........................................................................................…………

nat_ a……………………………………………...il………………................................................................. 

residente in (comune) ………......…………………………..Provincia………………………………………..   

via ..................………………………….........................................................................……… n° ................... 

quale cointestatario della/e superficie/i, oggetto dell’intervento di cui alla domanda d’aiuto, sita/e nel 

Comune di ………………………………………………………… Provincia…….……………………… 

Località ……………………………………………………………………………..……………………...
DATI CATASTALI (Foglio, Particella)…………………………………………………………………..

(aggiungere ulteriori righe se necessario) 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere a conoscenza che le superfici contestate su indicate sono oggetto della domanda di aiuto;

· di essere a conoscenza che i pagamenti saranno effettuati a favore del solo richiedente: 

· di autorizzare (Cognome e Nome) ………………………………………………………………….

Codice Fiscale.……………………………………………………………………………………………., 

ad effettuare gli interventi richiesti nell’ambito della Misura 311 - Diversificazione verso attività non agricole; azione C  - “Altre forme di diversificazione”

Luogo e data                                                

Firma del Titolare/Rappresentante legale 

________________________

(Si allega copia fotostatica del documento di identità)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 G.U. N. 20 DEL 20/02/01)

Autorizzazione al membro della famiglia agricola da parte del 
possessore dell’azienda per l’effettuazione degli interventi  
Codice Fiscale (obbligatorio) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P. IVA (obbligatoria) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Il/La sottoscritt_.…………………………..........................................................................................…………

nat_ a……………………………………………...il………………................................................................. 

residente in (comune) ………......…………………………..Provincia………………………………………..   
via ..................………………………….........................................................................……… n° ................... 

quale possessore della/e superficie/i, oggetto dell’intervento di cui alla domanda d’aiuto, sita/e nel  

Comune  di ………………………………………………Provincia…………………………..…………… 

Località……………………………………………………………………………..………………………..
DATI CATASTALI (Fogli, Particelle)……………………..……………………………………………

(aggiungere ulteriori righe se necessario) 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere (indicare il grado di parentela) ……………………………………………,,,,…………

di  (Cognome,  Nome)…………………………………………………………………..……………
· di  autorizzare il/la ……………………………………………………….………………………… 

(Cognome e Nome) ……………………………………………………,………………………………
Codice fiscale.…………………………………………………………………………………………
ad effettuare gli interventi richiesti nell’ambito della MISURA 311 -  Diversificazione verso attività non agricole - Azione C – Altre forme di diversificazione

Inoltre, in caso di azienda cointestata, di essere a conoscenza che le superfici contestate su indicate sono oggetto della domanda di aiuto e che  i pagamenti saranno effettuati a favore del solo richiedente: 

(Cognome e Nome) ……………………………………………………,………………………………

Codice fiscale.…………………………………………………………………………………………

ad effettuare gli interventi richiesti nell’ambito della MISURA 311 -  Diversificazione verso attività non agricole - Azione C – Altre forme di diversificazione

Luogo e data                                                

Firma del Titolare/Rappresentante legale 

________________________

(Si allega copia fotostatica del documento di identità)
