	Istruzioni per la compilazione della domanda 


	Quadro A – Azienda

	Sezione I – Dati dell’azienda 

	Attenzione: si richiama l’attenzione sulla corretta e completa dichiarazione degli identificativi anagrafici che possano pregiudicare l’attribuzione dell‘aiuto.

	a) persona fisica

Se il richiedente è persona fisica, e quindi NON è una ditta individuale, né assume altra figura
di persona giuridica, NON va barrata la relativa casella e vanno obbligatoriamente compilati i dati relativi a CODICE FISCALE, PARTITA IVA, COGNOME, NOME, SESSO, DATA DI NASCITA, COMUNE DI NASCITA, SIGLA PROVINCIA DI NASCITA del richiedente, il Codice d‘iscrizione alla Camera di Commercio (REA e/o Registro delle Imprese), il relativo comprensorio sanitario (p.e. Merano, Brunico …) ed il Codice INPS progressivo dell'azienda. Qualora ricorrano le condizioni per l'esonero dal possesso della partita IVA, va barrata la relativa casella delle dichiarazioni finali (Quadro E)



	b) ditta individuale

Se il richiedente è una ditta individuale, va barrata la relativa casella e vanno obbligatoriamente compilati i dati relativi a PARTITA IVA e RAGIONE SOCIALE (così come risultano dal certificato di attribuzione della partita IVA), il Codice di iscrizione alla Camera di Commercio (REA e/o Registro delle Imprese), il codice eventualmente assegnato dall’ASL territorialmente competente (se trattasi di azienda a vocazione zootecnica) ed il Codice INPS progressivo della ditta. Qualora ricorrono le condizioni per l'esonero dal possesso della partita IVA, va barrata la relativa casella delle dichiarazioni finali (Quadro D).



	c)    altra forma di persona giuridica (societá di capitali, società cooperativa, ecc)

Se il richiedente assume la figura di persona giuridica, non essendo una ditta individuale, NON va barrato la relativa casella e vanno obbligatoriamente compilati i dati relativi a PARTITA IVA e RAGIONE SOCIALE (così come risultano dal certificato di attribuzione della partito IVA), il Codice di Commercio (REA e/o Registro delle Imprese), il codice eventualmente assegnato dalla ASL territorialimente cornpetente (se trattasi di azienda a vocazione zootecnica) ed il Codice 

INPS progressivo della ditta.

In tutti i casi precedenti, se l'azienda è costituita da più Unità Tecnico Economiche (U.T.E.) barrare la relativa casella.



	domicilio o sede legale

Riportare obbligatoriamente tutti i dati relativi al domicilio (se persona fisica) oppure alla sede legale (se persona giuridica) del richiedente.

UBICAZIONE AZIENDA

Indicare l'ubicazione dell'azienda (solo nel caso in cui risulti diverso dal domicilio o dalla sede legale del richiedente). Se l'azienda si estende su più comuni, riportare l'ubicazione del centro aziendale o della frazione di maggiore estensione.


	RAPPRESENTANTE LEGALE / TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE

Se il richiedente è una ditta individuale, ovvero assume altra figura di persona giuridica, vanno obbligatoriamente indicati in questo riquadro tutti i dati anagrafici del titolare della ditta, ovvero del suo rappresentante legale.



	

	Sezione II - Modalità di pagamento

	I campi CIN, ABI, CAB e numero di conto corrente sono obbligatori.
È necessario che il conto sia intestato al richiedente; i codici sono rilevabili dall'estratto conto della banca o sul libretto degli assegni. 


	Quadro B – Misura per cui si chiede il contributo

	È da barrare la misura per la quale si chiede il contributo e da indicare l’importo totale.


	Quadro C– Forma giuridica

	Barrare il campo della forma giuridica del richiedente specificando,in particolare: 

· per le società di persone e le società cooperative il numero totale dei soci (distinguendo il numero di giovani, intesi come soggetti di età inferiore ai 40 anni, e di donne), al momento della presentazione della domanda;

· per le forme associative di cooperative, il numero di cooperative aderenti e il numero totale dei soci alla data dell'ultima delibera precedente la presentazione della domanda;

· per le associazioni di produttori, il numero totale dei soci alla data dell'ultima delibera precedente la presentazione della domanda;

· per le società in accomandita, il numero di accomandatari al momento della presentazione della domanda;

· per le società di capitali, il numero di dipendenti al momento della presentazione della domanda.

La forma giuridica è univoca; non è pertanto possibile contrassegnare più caselle contemporaneamente.



	Quadro D – Dichiarazioni ed impegni

	Nel caso in cui il richiedente non sia in possesso della PARTITA IVA in quanto non esercita attività di impresa rientrante nel campo di applicazione dell'IVA ai sensi dell'art. 4 D.P.R. 26.10.1972 N. 633, occorre barrare il relativo campo

Se la firma non è stata autenticata, allegare una copia di un documento valido di riconoscimento e barrare la casella apposita.






	Regione o provincia autonoma
	cod.regione
	04
	
	Domanda di adesione al Programma di Sviluppo rurale Reg.ce n° 1698/2005 del 20.09.2005

	       Bolzano
	cod. Ente
	084
	
	


	Spazio riservato al protocollo


	Domanda presentata per  tramite di:

	Strichkode

	
	Codice azienda
	

	
	
	


	Quadro A – Azienda

	Sezione I (dati identificativi del richiedente) 


	Richiedente 
	
	

	  
	 barrare se ditta individuale


	codice fiscale 
	
	
	partita IVA

	
	
	


	cod. iscr.camera di commercio


	
	comprensorio sanitario

	
	codice INPS


	
	

	  
	
	  
	
	  
	
	  
	barrare se azienda costituita da più UTE




	cognome o ragione sociale
	
	nome 

	
	
	


	sesso 
	data di nascita 
	comune di nascita 
	
	provincia


	
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	

	M
	
	F
	
	giorno
	meset
	anno
	
	


	Domicilio o sede locale 
	
	
	
	
	           telefono

	indirizzo e numero civico 
	
	nome del maso 
	
	prefisso
	numero

	
	
	
	
	
	


	cod.ISTAT 
	
	comune
	
	
	Prov.
	
	C.A.P.

	21
	
	
	
	
	
	
	

	Prov.
	Gemeinde
	
	
	
	
	
	


	
	FAX
	  
	
	E-Mail
	  
	


	Ubicazione azienda (solo se diverso dal domicilio o sede legale)
	
	
	telefono

	
	
	
	

	indirizzo e numero civico
	
	prefisso
	numero

	  
	
	  
	  


	cod.ISTAT 
	
	comune
	
	
	prov.
	
	PLZ

	21
	  
	
	  
	
	  
	
	  

	provincia
	comune 
	
	
	
	
	
	


	Rappresentante legale 
	

	
	

	codice fiscale
	  
	


	cognome
	
	nome

	  
	
	  


	sesso 
	data di nascita 
	comune di nascita 
	
	prov.


	  
	
	  
	
	  
	  
	  
	
	  
	
	  



	
	
	
	           telefono

	indirizzo e numero civico 
	
	prefisso
	numero

	  
	
	  
	  


	cod.ISTAT 
	
	comune
	
	
	prov.
	
	C.A.P.

	21
	  
	
	  
	
	  
	
	  

	prov.
	comune
	
	
	
	
	
	


	Sezione II (modalità di pagamento)


	  
	accredito su c/c bancario o conto Banco Posta (il conto deve essere intestato al richiedente)


Coordinate bancarie
	IBAN
	codice paese
	CIN Euro
	CIN 
	codice ABI
	codice CAB
	numero contocorrente

	
	  
	  
	
	  
	  
	


	Istituto bancario o Ufficio Postale 
	  


	agenzia
	
	comune
	
	prov.
	
	C.A.P.

	  
	
	  
	
	  
	
	  


	Quadro B – Misura LEADER per cui si chiede il contributo 

	Barrare la relativa casella                        DESCRIZIONE
	IMPORTO TOTALE: €


	 FORMCHECKBOX 

	4.1.1
	 FORMCHECKBOX 

	Sottomisura 1.1.1: Formazione professionale e azioni di informazione

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sottomisura 1.2.3: Accrescimento del valore aggiunto della produzione agricola e forestale primaria

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sottomisura 1.2.4: Cooperazione per lo sviluppo di nuovi prodotti, processi e tecnologie, nel settore agricolo, forestale ed in quello alimentare

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sottomisura 1.3.2: Sostegno agli aricoltori che partecipano ai sistemi di qualità alimentare

	 FORMCHECKBOX 

	4.1.3
	 FORMCHECKBOX 

	Sottomisura 3.1.3: Incentivazione delle attività turistiche
	 FORMCHECKBOX 
 Azione A): Sistemazione e costruzione infrastrutture ricreative in ambito boschivo ed alpestre

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Azione B): Investimenti per l’adattamento e completamento delle strutture alpestri

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Azione C): Promozione e commercializzazione ai fini dello sviluppo dell’offerta turistica locale

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sottomisura 3.2.1: Servizi essenziali per la popolazione rurale (biogas)

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sottomisura 3.2.2: Riqualificazione e sviluppo dei villaggi

	 FORMCHECKBOX 

	4.2.1
	Cooperazione transnazionale ed interterritoriale

	 FORMCHECKBOX 

	4.3.1
	Gestione di gruppi di azione locale, acquisizione di competenze e animazione


	Quadro C – Forma giuridica


	 FORMCHECKBOX 

	Ditta individuale o persona fisica
	 FORMCHECKBOX 

	Altro (interessenze…)
	 FORMCHECKBOX 

	Comunità montana
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio di comuni


	 FORMCHECKBOX 

	Regione – Provincia Autonoma
	 FORMCHECKBOX 

	Associazione di imprese
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio fores-tale
	 FORMCHECKBOX 

	Ente parco


	 FORMCHECKBOX 

	Comune 
	 FORMCHECKBOX 

	Enti di formazione
	 FORMCHECKBOX 

	Associazioni di categoria 
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio di bonifica e/o irrigazione


	 FORMCHECKBOX 

	Altro ente pubblico (A.S.B.U.C…)
	 FORMCHECKBOX 

	Associazione senza scopo di lucro
	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio di tutela
	


	 FORMCHECKBOX 

	Società di persone
	n. soci
	
	di cui giovani (sotto 40 anni)
	
	
	di cui donne


	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Società cooperativa
	n. soci
	
	di cui giovani (sotto 40 anni)
	
	
	di cui donne
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Consorzio di cooperative
	n. cooperative
	
	n. soci totali
	
	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Associazione di Produttori
	n. soci
	
	
	
	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Società in accomandita
	n. accomandatari
	
	
	
	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Società di capitali
	n. dipendenti
	
	
	
	
	
	
	


	Quadro D – Dichiarazione e impegni


	Il sottoscritto                       nato a          , il                e residente nel Comune di                    , in qualità di                     , della           con sede in                                    si impegna per il progetto                a non mutare la destinazione delle opere finanziate per il periodo previsto dal PSR.

Alla presente domanda è allegata la prescritta documentazione ed il sottoscritto s’impegna a presentare gli altri documenti che gli venissero richiesti.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze penali stabilite dall’art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445 e successive modificazioni in caso d’attestazioni non veritiere o incomplete e conferma sotto la propria responsabilità le indicazioni e dichiarazioni sopraindicati.

AI SENSI DELLE VIGENTI DISPOSIZIONI COMUNITARIE, NAZIONALI E REGIONALI

	chiede:
 - di essere ammesso al regime di aiuti previsti dal Reg. (CE) 1698/2005, come dal Programma di Sviluppo Rurale (PSR) della Provincia Autonoma di Bolzano
- di voler attivare le misure indicate nella presente domanda e negli allegati provinciali sottoscritti, meglio precisate nel PSR Provinciale e negli atti provinciali di attuazione

	dichiara:
- di non aver beneficiato né di voler beneficiare per l’esecuzione delle opere e degli acquisti di cui al progetto di alcun altro contributo o credito agevolato da parte di amministrazioni pubbliche


	- che quanto esposto nella presente domanda di aiuto e negli allegati sottoscritti risponde al vero, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni


	- di aver preso atto delle condizioni che regolano la corresponsione degli aiuti


	- di essere pienamente a conoscenza del contenuto del PSR provinciale e degli obblighi specifici che assume a proprio carico con la presente domanda


	- di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal Piano di Sviluppo Rurale provinciale per accedere alle misure prescelte


	- di accettare sin d’ora eventuali modifiche al regime di cui al reg. CE 1698/2005, introdotte con successivi regolamenti e disposizioni comunitarie e/o nazionali, anche in materia di controlli e sanzioni


	- di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dall'inosservanza degli adempimenti precisati nel PSR Provinciale e nella domanda



	- che l’autorità competente avrà accesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli appezzamenti e agli impianti dell’azienda e alle sedi del richiedente per le attività di ispezione previste, nonché a tutta la documentazione che riterrà necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli


	- di essere a conoscenza che in caso di affermazioni fraudolente sarà passibile delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente

	- di essere in regola per quanto concerne gli adempimenti INPS, INAIL e Cassa Edile per i propri dipendenti (vedi allegato DURC)

 

	Barrare solo se ricade nella condizione indicata a fianco
 FORMCHECKBOX 
 - di non essere in possesso della Partita IVA in quanto non esercita attività di impresa rientrante nel campo di applicazione dell'IVA ai sensi dell'art. 4 D.P.R.26/10/72 n. 633

	si impegna:
- a riprodurre o integrare la presente domanda, nonché a fornire ogni altra eventuale documentazione necessaria, secondo quanto verrà disposto dalla normativa comunitaria e nazionale concernente il sostegno allo sviluppo rurale e dal PSR provinciale approvato dalla Commissione EU


	- a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato nella domanda


	- a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione delle attività relative al reg. (CE) 1698/2005

	prende atto:

· che l’accoglienza della presente domanda, con i diritti e gli obblighi connessi, è condizionata alla decisione comunitaria di cofinanziamento delle misure previste dal PSR provinciale cui fa riferimento

	allega:
 FORMCHECKBOX 
 documentazione richiesta all’atto della domanda

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia (fronte e retro) di un documento di riconoscimento valido (art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
allega inoltre:_____________________________________________________________
	
	
	
	

	Informativa ai sensi del Regolamento (CE) n. 259/2008, del D.Lgs 196/2003 e della L.P. 17/1993. Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti saranno resi pubblici a norma dei regolamenti (CE) n. 1290/2005 e 259/2008 e potranno essere trattati da organismi di audit e di investigazione delle Comunità e degli Stati membri ai fini della tutela degli interessi finanziari delle Comunità stesse, anche in forma elettronica.

Responsabile del trattamento è il Direttore della Ripartizione 31 Agricoltura. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

Il richiedente, con l’apposizione della firma sottostante, autorizza il trattamento e la pubblicazione dei dati in conformità ai regolamenti (CE) n. 259/2008 e 1290/2005, del D.LGS. 196/2003 e della L.P. 17/1993.


	
	fatto a
	

	

	il
	
	
	
	
	

	
	giorno
	
	mese
	
	anno

	
	 In fede
	

	
	
	(firma del Rappresentante legale) + Timbro











