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Al GAL DELTA 2000 Soc. cons. a r.l.








Strada Luigia 8








44020 Ostellato (FE)

Oggetto: Programma di Sviluppo Rurale PSR 2007-2013 della Regione Emilia-Romagna. Misura 411 COMPETITIVITA’ - AZIONE 7 ”SPECIFICA LEADER DI ATTUAZIONE DELLE STRATEGIE INTEGRATE E MULTISETTORIALI” - INTERVENTI A. E B. – II BANDO - PAL per il Delta emiliano-romagnolo ASSE 4 “Attuazione dell’approccio Leader”. 

Io sottoscritto/a ______________ nato/a a __________________________
 il ____________ residente a
_____________________________ in via ________________________n.___quale legale rappresentante di/del ___________________________________________________________________________ consapevole delle responsabilità derivanti da rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto indicato dall’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, in tema di decadenza dei benefici,

DICHIARO

Relativamente alla formulazione dei punteggi di cui alla Misura in oggetto di possedere le seguenti priorità (barrare esclusivamente la casella relativa ai criteri di priorità posseduti):

	Priorità territoriali 
	Specificare la documentazione a supporto (**)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Interventi di cui alle tipologie di intervento B che vengono realizzati all’interno di siti della Rete Natura 2000 (SIC e ZPS) e Aree Naturali protette (Parchi nazionali e regionali e riserve naturali istituiti ai sensi della Legge n. 394/1991 e della L.R. n. 6/2005) (specificare il sito e/o area protetta) _____________________________________________________.____________________________________________________
	Punti 20
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Interventi di cui alle tipologie di intervento B che ricadano in aree pre-Parco o ad una distanza non superiore ai 2 Km da siti con emergenze storico-culturali di pregio di cui al PTCP o agli itinerari turistici ed enogastronomici di cui alla L.R. 23/2000 o ai siti della Rete Natura 2000 (specificare dove si colloca l’intervento) _____________________________________________________.____________________________________________________
	Punti 10
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Interventi che si realizzano lungo percorsi di carattere ambientale-naturalistico, storico-culturale di particolare importanza  (specificare dove si colloca l’intervento) _____________________________________________________.____________________________________________________
	Punti 20
	

	Priorità progettuali  
	Specificare la documentazione a supporto (**)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Adozione di tecnologie innovative in funzione di una riduzione dell’impatto ambientale e/o riduzione dei costi
	Punti 40
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Interventi integrati ed articolati che coinvolgono più soggetti e più comparti produttivi finalizzati all'arricchimento e all'innovazione di servizi offerti anche al fine di raggiungere specifici segmenti di mercato
	Punti 30
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Interventi finalizzati alla trasformazione dei prodotti e/o all’organizzazione di vetrine dei prodotti tipici che coinvolgono PMI
	Punti 20
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnico-progettuale che esprima la coerenza tra lo stato dell’arte esistente, le problematiche rilevate, gli obiettivi del progetto, le attività da realizzare, i risultati attesi, i costi totali 
	Punti 10
	

	
	Totale punteggio 
	
	

	(**) a comprova della presenza della priorità segnalata, per ogni criterio di priorità posseduto per il quale si è selezionata la relativa casella, indicare il nome della documentazione di supporto che viene allegata o che è già presente nella documentazione progettuale.




Impresa femminile o giovanile 
Relativamente alla partecipazione delle donne all’impresa (impresa femminile) e dei giovani (impresa giovanile) (barrare la casella di interesse)  

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 è un’impresa femminile in quanto 

- Per le ditte individuali: Titolare (cognome e nome) ………………………………………………………………………………………………….…………...

· Per le società di persone 
· Numero totale dei soci ………………………………...…..…………………..
· Numero di socie donne ……………….…………….…………………………..
· capitale sociale € …………………………………………………………………..

· Quota di capitale spettante alle donne € ………………………………….
· Per le società di capitali:

· Capitale sociale € …………………………………..……………………………..
· Quota di capitale spettante a donne (minimo 51%) …..…… € ..………..…………… 

· Numero totale dei soci ………………………………...…..…………………..

· Numero di socie donne ……………….…………….…………………………..

· Organo di amministrazione: n° componenti ……….….…………………

di cui donne ………………………… 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 è impresa giovanile 

In particolare è:

· impresa individuale con titolare una persona fisica con età non superiore a 40 anni;

· società di persone o società cooperativa in cui il 60% dei soci è costituito da persone fisiche di età non superiore a 40 anni o il 60% delle quote è detenuto da persone fisiche di età non superiore a 40 anni;

· società di capitali in cui il 60% dei soci è costituito da persone fisiche di età non superiore a 40 anni o il 60% delle quote di partecipazione della societa' è detenuto da persone fisiche di età non superiore a 40 anni;

Per i giovani di 40 anni si intendono coloro che, alla data di presentazione della domanda, non abbiano compiuto il quarantesimo anno di età.

L’impresa richiedente rientra nella seguente tipologia di società (barrare una sola casella):

· ditte individuali

· società di fatto

· società in nome collettivo (S.n.c.);

· società semplice (S.s.);

· società in accomandita semplice (S.a.s.);

· società in accomandita per azioni (S.a.p.a.);

· società per azioni (S.p.a.);

· società a responsabilità limitata (S.r.l.);

· società cooperativa.

Partecipazione dei giovani all’impresa

· N. totale dei soci: ……………

· N. dei soci giovani con età inferiore a 40 anni ………………

· Capitale sociale:€ ………………………….……………………………………………………

· Quota di capitale spettante a giovani con età inferiore a 40 anni:.. € ….……………………………………….………………………………………………

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 non è impresa femminile o giovanile  

Io sottoscritto sono inoltre a conoscenza che:

· Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, il GAL DELTA 2000 con la collaborazione della Province di Ferrara e di Ravenna potrà accedere a controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte.

· Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, dall’ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facoltà di esercitare in qualunque momenti i diritti di cui all’art,. 7 del D. Lgs. stesso.

Luogo e data 







(1) Firma del dichiarante

_______________________________                                    ______________________________

(1) ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 
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