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Allegato B 

 

SCHEDA TECNICA DI MISURA 

P.S.R. 2007/2013  

GAL ANGLONA - ROMANGIA 

 Misura 313 “Incentivazione di attività turistiche”  

Azione 4 “Servizi di piccola ricettività” 
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….   

legale rappresentante …………………………………………………………………………………………………… 

CUAA………………………………………………………………………………………………………………………. 

ad integrazione della domanda di aiuto numero ………………………………………………………………………  

per il Bando del GAL ANGLONA - ROMANGIA    

Misura 313 “Incentivazione di attività turistiche” -  Azione 4 “Servizi di piccola ricettività” 

 

 

DICHIARA 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della perdita dei benefici cui la presente 

è collegata, ai sensi dell’art. n. 47 del medesimo decreto 

 

� che, ai fini dell’attribuzione dei punteggi per la formazione della graduatoria sono soddisfatte le 

seguenti condizioni: 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE  PESO  

1 - Caratteristiche del richiedente    

1.a) (*) Giovane (< 40 anni) 10 � 

1.b) (*) Donna 5 � 

1.c) Numero di operatori aderenti al consorzio/altra forma organizzativa ≥ 5 10 � 

1.d) Numero di Comuni nei quali sono localizzate le strutture coinvolte dal consorzio/altra 
forma organizzativa ≥ 2 

10 � 

2 - Priorità legate al territorio   

2.a) Struttura localizzata in Comuni ricadenti e/o prospicienti i grandi attrattori ambientali, 

culturali e paesaggistici.  Numero attrattori1: ≥ 2 
10 � 

2.b) Struttura localizzata in un Comune che ricomprende siti della Rete Natura 2000 (SIC 

e ZPS)  
5 � 

2.c) Struttura localizzata in un Comune attraversato da un itinerario riconosciuto con atto 5 � 

                                                 
1 Il criterio è applicabile esclusivamente per gli attrattori “gestiti”. 
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amministrativo della Regione Sardegna (es. itinerario enogastronomico “Strade del vino 

della Sardegna” di cui al decreto assessoriale N. 0000041/DecA/1 del 14.01.2009 ed 
eventuali successive integrazioni)  

3 - Caratteristiche dell'intervento    

3.a) Intervento corredato di progetto cantierabile, completo cioè di tutte le autorizzazioni 
necessarie per l’avvio dei lavori 

5 � 

3.b) Interventi strutturali connessi all’incremento dei servizi igienici (realizzazione di un 

bagno per camera) 
10 � 

3.c) Realizzazione o ampliamento della sala comune 10 � 

3.d) Investimenti finalizzati al risparmio energetico.  17 � 

3.e) Interventi diretti a favorire l’accesso ai disabili, con esclusione di quelli resi già 
obbligatori dalla normativa vigente  

20 � 

3.f) Adesione ad un’organizzazione a livello aggregato per la gestione di servizi turistici 

(servizio prenotazioni, navetta, attività di accompagnamento collegate ad itinerari nella 
zona di interesse, trasporto bagagli ecc.) 

10 � 

TOTALE   

(*) In caso di società il requisito deve essere posseduto da: 

- almeno un terzo dei soci nel caso di società di persone; 

- da un amministratore o da almeno un terzo dei soci nel caso di società cooperative; 

- da almeno un amministratore ovvero un terzo del capitale sociale nel caso di società di capitali. 

X Di avere la disponibilità giuridica dei beni immobili nei quali intende effettuare gli investimenti per un 
periodo non inferiore a 10 (dieci) anni a decorrere dalla presentazione della domanda d'aiuto  

X In caso di immobili non in proprietà, di possedere l’autorizzazione del/dei proprietario/i alla 
realizzazione degli interventi 

X Di non essere impresa in difficoltà ai sensi degli orientamenti comunitari sugli aiuti di stato per il 
salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà 

X Di essere in possesso della partita IVA n. ______________________________________________ 

Iscrizione alla CCIAA          (Barrare la casella interessata) 

 

� Di essere in possesso del certificato di iscrizione alla CCIAA a decorrere dal ____________________; 

� Di avere fatto domanda di iscrizione alla CCIAA in data ________________ e di essere in attesa del 
rilascio del certificato   

Adesione a un Consorzio o altra forma locale di agg regazione di operatori turistici, almeno a livello di 

singolo Comune                (Barrare la casella interessata) 

  

� Di far parte di un Consorzio o altra aggregazione di operatori; 

� Di impegnarsi ad aderire o a costituire un Consorzio o altra aggregazione di operatori prima della 
presentazione della domanda di pagamento del saldo finale  
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De minimis                                                                                                    (Barrare la casella interessata) 

 

� che, ai sensi della disciplina comunitaria sugli aiuti di Stato alle imprese, negli ultimi tre esercizi 
finanziari l’azienda non ha beneficiato di alcun contributo pubblico rientrante nel regime de minimis; 

� che, ai sensi della disciplina comunitaria sugli aiuti di stato alle imprese, negli ultimi tre esercizi 
finanziari l’azienda ha beneficiato di contributi pubblici rientranti nel regime de minimis così distinti: 

 

ammontare  _________________________ 

motivazione  _________________________ 

Ente erogante  _________________________  data assegnazione _________ data erogazione _________  

 

Documenti allegati  

Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità � 

Deliberazione dell'organo sociale competente (Assemblea dei Soci, Consiglio di 
Amministrazione, ecc.) di autorizzazione per il rappresentante legale a richiedere e riscuotere il 
finanziamento 

� 

Autorizzazione del/i proprietario/i alla realizzazione degli interventi, con allegata copia/e del/i 
documento/i di identità in corso di validità 

� 

  

 

 

Luogo e data ………………………… 

 

Firma 

………………………. 
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