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GAL Colline Salernitane S.C. a R.L. 

PSR Campania 2014/2020. MISURA 19 – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo – 
LEADER. Sottomisura 19.2. Tipologia di intervento 19.2.1 “Strategie di Sviluppo Locale” 

BANDO 
Misura 6 Sviluppo delle aziende agricole e delle imprese (art.19 del Reg.(UE) 

1305/2013) 

Sottomisura 6.2 Aiuti all’avviamento di attività imprenditoriali per attività extra 
agricole nelle zone rurali 

Tipologia di intervento 6.2.1 Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone 
rurali (art. 19 del Reg. UE 1305/2013 paragrafo 1 lettera a) punto ii)) 

• Approvato con deliberazione del CdA del 22/06/2020;
• Apertura termini per presentazione domande di sostegno 26/06/2020 compreso;
• Chiusura termini per presentazione domande di sostegno su SIAN 30/07/2020 ore 15:00;
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1. RIFERIMENTI NORMATIVI

• Art 19 del Reg.(UE) 1305/2013, paragrafo 1, lettera a), punto ii);

• Reg. (UE) n. 702/2014 (definizione di PMI);

• Reg. (UE) 1303/2013, articolo 65;

• Regolamento (CE) n. 1407/2013 della Commissione, del 18 dicembre 2013, relativo
all'applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione
europea agli aiuti d'importanza minore («de minimis»)- G.U.U.E. 24/12/2013, n. L 352

• Direttiva 2001/81/EC relativa ai limiti di emissione di alcuni inquinanti atmosferici;

• Direttiva 2008/50/EC relativa alla qualità dell'aria;

• DGR Campania 167/2006 che approva il Piano Regionale di Risanamento e
Mantenimento della Qualità dell’Aria (PRRMQA) e ss.mm. ii.;

• DRD n.423 del 30.10.2018 – “Disposizioni regionali generali di applicazione delle riduzioni
ed esclusioni del sostegno per inadempienze dei beneficiari nell'ambito delle misure
non connesse alla superficie e/o agli animali (versione 2.0) con allegati”

• DRD n.19 del 20.05.2016 ad oggetto: "Approvazione delle disposizioni attuative della
misura 19 e adozione dei bandi per il sostegno preparatorio e per la selezione dei
gruppi di azione locale e delle strategie di sviluppo locale"

• DRD n. 75 del 29.03.17 - “Programma di Sviluppo Rurale Regione Campania 2014/2020
Misura 19. Sostegno allo Sviluppo locale LEADER Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo.
Adozione dei bandi per il sostegno preparatorio e per la selezione dei Gruppi di Azione
Locale e delle strategie di Sviluppo Locale” e relativa Graduatoria Unica Regionale
definitiva pubblicata con DRD 207 del 26.09.17;

• D.R.D. n.231 del 05/10/2017 – “Approvazione del manuale delle procedure per la
gestione delle domande di pagamento – Misure non connesse e/o agli animali.

• D.R.D. n. 92 del 30/03/2018 - “Procedure per la gestione dei bandi emanati dai GAL e
delle   domande di sostegno in attuazione della T.I. 19.2.1 “Strategie di Sviluppo Locale”

• Delibera del consiglio di amministrazione del GAL Colline Salernitane del 01/06/2018 di
approvazione del manuale delle procedure delle domande di sostegno

• DRD n.189 del 07/11/2019 sono state approvate le “Disposizioni generali - Misure non
connesse alla superficie PSR Campania 2014 – 2020 (versione 3.1)”;

• Programma di Sviluppo Rurale della Regione Campania per il periodo 2014-2020
attuativo del citato Regolamento (UE) n. 1305 del 17 dicembre 2013, nella formulazione
approvata dalla Commissione Europea con Decisione di esecuzione C (2015)8315 final
del 20 novembre 2015, e successivamente modificata con Decisione C) 1909 del 24
marzo 2020

• DGR n.162 del 31/03/2020 Presa d'atto dell'approvazione della modifica del
Programma di Sviluppo Rurale della Campania 2014/2020 (FEASR) - ver. 7.1 - da parte
della Commissione Europea - con allegato;

• Delibera del consiglio di amministrazione del GAL Colline Salernitane del 22/06/2020 di
approvazione dell’Avviso pubblico Misura 06 Sottomisura 6.2 T.I. 6.2.1;
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2. OBIETTIVI E FINALITA’

La Misura incentiva la nascita di nuove imprese in ambito extra agricolo al fine di sostenere 
l’incremento dei posti di lavoro ed il mantenimento di un tessuto sociale attivo in aree rurali 
altrimenti potenzialmente a rischio di abbandono. 

La presente tipologia di intervento interviene con un’azione volta all’avviamento d’impresa 
per attività extra agricole in aree rurali. 

Tale intervento riveste un ruolo molto importante nel perseguimento degli obiettivi prefissati 
dalla SSL del GAL Colline Salernitane, esso è finalizzata a migliorare ed implementare la qualità 
e la quantità delle attività nell’ambito del turismo, dell’artigianato e dei servizi, in particolare quelli 
socio-sanitari, per favorire le politiche di integrazione e l’ approccio integrato allo sviluppo locale 
- sostenibile.

Essa sostiene la strategia MD5 - Incentivazione degli impianti di teleriscaldamento in 
cogenerazione alimentati da biomasse vegetali (CO, Co2, PM10) di origine forestale, agricola e 
agroindustriale, con bilanciata riduzione della produzione di energia elettrica da fonti tradizionali 
al fine di non aumentare la produzione elettrica complessiva nel rispetto del Piano Regionale di 
Risanamento e Mantenimento della Qualità dell’Aria. 

La tipologia di intervento contribuisce a salvaguardare i livelli di reddito e di occupazione 
nel settore agricolo e nelle aree rurali ed a migliorare la qualità della vita attraverso la 
facilitazione all’accesso al mondo del lavoro con la creazione e lo sviluppo di piccole imprese 
operanti nell’extra agricolo. 

3. AMBITO TERRITORIALE

L’operazione si attua nelle aree rurali C e D, ricadenti nel territorio di competenza del GAL 
Colline Salernitane ovvero nei Comuni di: Acerno, Castiglione del Genovesi, Giffoni Sei casali, 
Giffoni Valle Piana, Montecorvino Pugliano, Montecorvino Rovella, Olevano sul Tusciano, San 
Cipriano Picentino e San Mango Piemonte, della provincia di Salerno 

4. DOTAZIONE FINANZIARIA

La dotazione finanziaria per il bando della presente tipologia di intervento è pari ad 
euro 240.000,00. 

5. DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

La tipologia d’intervento prevede la concessione di un sostegno, da erogarsi come forma 
di aiuto forfettario a fondo perduto e la realizzazione di un Piano di Sviluppo Aziendale (PSA) 
entro la data del 30/05/2022. 

Trattandosi di un aiuto forfettario all’avviamento dell’impresa non è richiesta la 
rendicontazione del sostegno. 

Tuttavia, il pagamento dell’ultima rata è comunque subordinato alla completa e alla 
corretta realizzazione degli interventi previsti dal PSA entro i termini fissati ed al  raggiungimento 
degli obiettivi programmati nel PSA presentato in uno alla Domanda di Sostegno. 

L’aiuto è concesso in regime “de minimis” (Reg. (UE) n.1407/2013 della Commissione del 18 
dicembre 2013 e ss.mm.ii.). 
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6. BENEFICIARI

Microimprese e piccole imprese, ai sensi del Reg.(UE) n.702/2014, nonché persone fisiche 
con sede operativa nelle aree rurali C e D ricadenti nel territorio di competenza del GAL Colline 
Salernitane che, al momento della presentazione della Domanda di Sostegno, avviano 
un’attività extra agricola e che realizzano un Piano di Sviluppo Aziendale. 

7. CONDIZIONI DI AMMISSIBILITA’

Il sostegno viene concesso ai soggetti che, al momento della presentazione della 
Domanda di Sostegno: 

➢ abbiano presentato un Piano di Sviluppo Aziendale di durata biennale
dell’attività extra agricola da intraprendere, redatto secondo lo schema di
Business Plan allegato al presente Bando;

➢ si siano impegnati a realizzare il PSA nelle aree rurali (aree C e D) ricadenti nel
territorio di competenza del GAL Colline Salernitane;

➢ non siano stati titolari /contitolari di impresa nei dodici mesi antecedenti la
Domanda di Sostegno per lo stesso codice di attività extra agricola.

La nuova impresa dovrà rispondere alla definizione di microimpresa e piccola impresa ai 
sensi del Reg. (UE) n. 702/2014 ed avere la sede operativa in aree rurale C e D ) ricadenti nel 
territorio di competenza del GAL Colline Salernitane. 

8. ULTERIORI CONDIZIONI PRECLUSIVE ALL’ACCESSO

I soggetti destinatari degli aiuti del PSR Campania 2014-2020 che intendono presentare 
Domanda di Sostegno nell’ambito della presente tipologia di intervento, sono obbligati, 
preventivamente, alla costituzione o all’aggiornamento del fascicolo aziendale semplificato, 
secondo quanto previsto al paragrafo 8.1.2 “Costituzione e aggiornamento del Fascicolo 
aziendale” delle Disposizioni, che costituiscono parte integrante del presente bando.  

Le informazioni contenute nel fascicolo aziendale semplificato costituiscono parte 
integrante e sostanziale dell’istanza presentata, necessarie ai fini dell’ammissibilità della stessa. 

Si specifica che, in sede di istruttoria della domanda di sostegno, devono essere verificate 
ulteriori condizioni preclusive alla concessione dell’aiuto. In particolare, il richiedente: 

- non deve aver subito condanne per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416,
416-bis, 640 co. 2 n. 1 e 640 bis, 648-bis, 648-ter e 648-ter. 1 del codice penale o per reati
contro la Pubblica Amministrazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena
accessoria, l'incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

- (in caso di società e associazioni, anche prive di personalità giuridica) non deve avere
subito sanzione interdittiva a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art. 9,
comma 2, lettera c), del D. Lgs. n. 231/2001;

- non deve essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di falli-mento, di
liquidazione coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un
procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

- non deve aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia
di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D.lgs. n. 81/2008, tali da determinare la
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commissione di reati penalmente rilevanti; 

- non deve aver subito condanne, con sentenza passata in giudicato, per reati di frode
o sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II e Titolo VIII capo II del
Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della Legge n. 283/1962 (laddove previsto nel
bando);

- non deve essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca di benefici
precedentemente concessi nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR
2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013 (Mi-sura 227), non
determinati da espressa volontà di rinuncia, e ad eccezione dei casi in cui sia ancora
in corso un contenzioso;

- non deve aver subito una revoca del contributo concesso nell’ambito del PSR 2014-
2020 ovvero del PSR 2007-2013, e che non abbia ancora intera-mente restituito
l’importo dovuto;

- deve essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali,
assistenziali, assicurativi, ai sensi dell’art. 1, comma 553 della L. 266/05 (sono esclusi i
privati proprietari che non svolgono attività di impresa).

Le condizioni minime di affidabilità indicate al paragrafo 12.1 “Affidabilità del richiedente” 
delle Disposizioni Attuative Generali per le Misure non connesse alla superficie e/o agli animali, 
costituiscono parte integrante e sostanziale per quanto non espressamente previsto dal presente 
bando. Inoltre, il sostegno viene concesso ai soggetti che, al momento della presentazione della 
Domanda di Sostegno: 

➢ bbiano presentato istanza telematica, attraverso la Comunicazione Unica, alla
Camera di Commercio, per l’attività da intraprendere indicando il relativo codice
di attività extra agricola;

➢ si siano impegnati ad iscriversi al Registro delle Imprese e ad essere “in attività” per
il codice ATECO oggetto dell’intervento entro la conclusione del PSA (30/05/2022
salvo ulteriori tempistiche specificate nella Decisione Individuale di Concessione
Aiuto).

Ai fini dell’erogazione del sostegno, il richiedente deve dimostrare, poi, il possesso del bene 
oggetto dell’intervento attraverso: 

➢ un titolo di proprietà o di usufrutto. Non è ammesso il comodato;

➢ un contratto di affitto in forma scritta e registrata, di durata almeno pari a cinque
anni dalla data di notifica del provvedimento di concessione;

➢ un contratto di affitto pro quota, nel caso di proprietà indivisa, che abbia la durata
almeno pari a cinque anni dalla data di notifica del provvedimento di concessione.

Non verranno prese in considerazione altre forme di possesso al di fuori di quelle 
sopramenzionate. 

In tutti i casi in cui il richiedente non è proprietario del bene oggetto dell’intervento, oppure 
nei casi di comproprietà, è richiesta, in sede di presentazione della Domanda di Sostegno, 
un’espressa autorizzazione scritta a realizzare le operazioni previste dal PSA da parte di tutti i 
proprietari, ovvero comproprietari, che, qualora non inserita nel contratto, deve essere 
esplicitata dagli stessi mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa ai sensi del D.P.R. 
445/2000. 
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Per i fabbricati aziendali, secondo quanto previsto al paragrafo12.2. “Operazioni sui beni 
immobili” delle Disposizioni, ai sensi degli art. 24 e ss. del D.P.R. n. 380/2001 e ss.mm.ii., gli stessi 
devono risultare già agibili qualora la Domanda di Sostegno non preveda interventi rilevanti sugli 
stessi ai fini dell’agibilità; qualora la Domanda di Sostegno preveda, invece, interventi rilevanti ai 
fini dell’agibilità, gli immobili dovranno risultare agibili all’esito degli interventi stessi. 

Ai sensi dell’art. 24 del Reg. (UE) n. 809/2014, il GAL Colline Salernitane effettua i controlli 
amministrativi sul 100% delle condizioni di ammissibilità. 

Al fine di consentire i controlli amministrativi, i beneficiari, in caso di presentazione di 
autodichiarazioni ai sensi del D.P.R. 445/2000 a corredo della domanda di sostegno, devono 
inviare al GAL Colline Salernitane, entro 30gg solari e consecutivi dalla scadenza del termine di 
presentazione delle domande di sostegno, tutti i certificati/documenti emessi direttamente dalle 
amministrazioni competenti. 

Qualora il bando emanato dal GAL Colline Salernitane relativo alla Misura 06 Sottomisura 
6.2 Tipologia di Intervento 6.2.1, sia aperto contestualmente al bando emanato 
dall’Amministrazione Regionale per la medesima misura, il beneficiario non può presentare 
Domanda di sostegno per entrambi i bandi, a pena di decadenza da entrambi. 

9. PIANO DI SVILUPPO AZIENDALE

Il Piano di Sviluppo Aziendale, redatto secondo lo Schema di Business Plan allegato al 
presente Bando da tecnico abilitato e controfirmato dal richiedente, dovrà prevedere in 
allegato la relazione tecnico-economica, anch’essa redatta da tecnico abilitato e 
controfirmata dal richiedente, con almeno i seguenti contenuti: 

1. la situazione economica di partenza della persona fisica o della micro o piccola
impresa che chiede il sostegno con particolare riferimento:

• alla ubicazione e alle caratteristiche territoriali;

• agli aspetti strutturali (immobili, macchine ed attrezzature, immobilizzazioni
immateriali, loro dimensioni/caratteristiche e valori); 

• agli aspetti occupazionali (manodopera aziendale fissa ed avventizia,  part time
e giornate di lavoro); 

• ai risultati economici eventualmente conseguiti o da conseguire;

• agli attuali/futuri sbocchi di mercato dell’attività imprenditoriale extra agricola
da intraprendere. 

2. il progetto di investimento con particolare riferimento:

• all’analisi S.W.O.T.;

• alle tappe essenziali e gli obiettivi specifici per lo sviluppo della nuova attività;

• alla coerenza dell’investimento con gli obiettivi della misura e della tipologia di
intervento del PSR Campania 2014- 2020; 

3. il programma degli investimenti con particolare riferimento:

• ai particolari delle azioni richieste per lo sviluppo delle attività della persona o
dell’azienda o della micro- piccola impresa; 

• ai particolari degli investimenti (caratteristiche ed epoca di realizzazione o
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acquisto) con il relativo crono programma; 

• alle fonti finanziarie utilizzate per la realizzazione del progetto;

• alla previsione della modifica della situazione economica a seguito della
completa realizzazione degli investimenti e della loro messa a regime; 

• al fabbisogno di formazione/ consulenza per lo sviluppo aziendale con
particolare riferimento alle tematiche ambientali; 

4. gli impatti sul contesto ambientale e produttivo con particolare riferimento:

• all’ambiente (acqua, aria/atmosfera, suolo, biodiversità, paesaggio); 

• all’organizzazione del lavoro (riduzione della sottoccupazione aziendale, tenuta
dell’occupazione, ottimizzazione dell’impiego delle unità specializzate); 

• alle condizioni di sicurezza del lavoro (attenuazioni dei rischi meccanici, chimici
e biologici- legati all’utilizzo di macchine, attrezzature ed impianti tecnologici 
dell’azienda); 

• agli aspetti qualitativi dei prodotti aziendali (prestazioni del prodotto,
innovazione, modifica ed espansione del mercato di sbocco del prodotto in 
relazione a nuovi fattori qualitativi introdotti); 

• al processo produttivo (efficienza energetica, miglioramento tecnologico,
risparmio idrico, diversificazione della produzione e/o sua riconversione verso 
produzioni maggiormente garantite); 

• al processo di commercializzazione (razionalizzazione del canale commerciale
attraverso l’accorciamento della filiera, la vendita diretta, l’apertura di nuovi 
sbocchi di mercato, la qualificazione della produzione e il miglioramento della 
sua tracciabilità). 

10. SPESE AMMISSIBILI

Trattandosi di un aiuto forfettario, non è direttamente collegabile ad operazioni o 
investimenti sostenuti dal beneficiario per i quali è necessaria la relativa rendicontazione. Le 
operazioni dovranno essere strutturate organicamente all'interno del PSA. 

11. PRESCRIZIONI TECNICHE/ALTRE INDICAZIONI SPECIFICHE

Il PSA deve comprendere gli investimenti materiali e immateriali da realizzare nell’azienda 
come da Business Plan allegato alla Domanda di Sostegno; esso sarà sottoposto a valutazione 
di merito da parte degli Uffici istruttori, tesa a verificare anche la congruità tecnica ed il corretto 
dimensionamento degli investimenti proposti, al fine di valutare l’ammissibilità della Domanda di 
Sostegno. 

Le particelle catastali sulle quali si prevede di realizzare gli investimenti devono ricadere 
nelle aree rurali C e D del territorio di competenza del GAL Colline Salernitane e la superficie 
d’intervento deve essere conforme a quella risultante dai titoli di possesso.  

Il PSA dovrà inoltre: 

1. essere avviato in data successiva a quella di presentazione della Domanda di
Sostegno, ma non oltre tre mesi dalla data di notifica del provvedimento di
concessione.
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Tale condizione sarà verificata sulla base dei seguenti elementi: 

• in caso di acquisti di beni/ servizi, si farà riferimento alla data del documento
di trasporto (DDT) o alla fattura di accompagnamento;

• nel caso di lavori su beni immobili, si farà riferimento alla data di inizio attività
comunicata al Comune competente, quale risultante dal relativo titolo
abilitativo edilizio previsto dalla normativa edilizia vigente;

2. prevedere che gli investimenti vengano completati entro la data del 30/05/2022
salvo ulteriori tempistiche specificate nella Decisione Individuale di Concessione
Aiuto, pena la revoca del sostegno, e che vengano eseguiti entro tale data tutti i
principali adempimenti necessari all’avvio d’impresa ai fini dell’inizio di attività e
cioè eventuali iscrizione agli Albi ed ai fini fiscali (IVA), previdenziali (INPS) ed
assicurativi (INAIL);

3. l’area d’intervento deve corrispondere a quella indicata nei titoli di possesso.

Il mancato rispetto anche solo di una delle tre condizioni costituisce motivo di decadenza 
dal beneficio previsto dalla presente tipologia d’intervento 6.2.1. 

12. IMPORTI ED ALIQUOTE DI SOSTEGNO

L’importo del sostegno è pari a Euro 40.000,00 calcolato sulla base del reddito medio annuo 
regionale moltiplicato per gli anni necessari alla realizzazione dell’intervento. 

L’aiuto è concesso in regime "de minimis" - Reg. (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 18 
dicembre 2013 e ss.mm. ii. 

Il sostegno è erogato in due rate, pari al 60% ed al 40% dell’importo totale concesso, in un 
periodo massimo di tre anni dalla data del provvedimento di concessione. 

Il pagamento dell’ultima rata è comunque subordinato alla completa e corretta 
realizzazione degli interventi previsti dal PSA entro i termini fissati ed al raggiungimento degli 
obiettivi programmati nel PSA. 

13. CRITERI DI SELEZIONE

Le istanze che risulteranno ammissibili in relazione ai requisiti di accesso, saranno valutate 
sulla base di una griglia di parametri riferiti a tre principi di selezione: 

• caratteristiche del richiedente;

• caratteristiche aziendali/territoriali;

• caratteristiche qualitative del PSA.

La valutazione terrà conto delle priorità e dei criteri di selezione approvati dal Comitato di 
Sorveglianza del PSR 2014-2020 e di seguito riportati: 
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Principio di selezione n. 1: Caratteristiche del richiedente 

Descrizione Declaratoria e modalità di attribuzione 

Punteggio 

Si 
No 

(zero
) 

Titolo di studio o 
qualifica 
professionale per 
l’attività da 
intraprendere 

Il criterio premia i richiedenti in possesso del diploma di laurea, 
del diploma di scuola secondaria di II grado e/o attestati con 
qualifica professionale inerente al progetto presentato, 
secondo le seguenti modalità di attribuzione: 
Diploma di Laurea (DL) o laurea magistrale (LM) purché 
coerente con l’attività da intraprendere 10 

Laurea triennale (L) purché coerente con l’attività da 
intraprendere 7 

Diploma di scuola secondaria di II grado e/o attestati con 
qualifica professionale inerente al progetto presentato 5 

Altri titoli 0 
Persone over 50, 
disoccupate da 
almeno un anno, 
che hanno avuto 
esperienze 
importanti in 
campo lavorativo 
Giovani di età 
compresa fra i 18 
ed i 35 anni, 
inoccupati, che 
non abbiano avuto 
in precedenza 
alcuna stabile 
esperienza di lavoro 

Il criterio premia i richiedenti: 
Disoccupati over 50 o Giovani inoccupati di età compresa 
tra i 18 anni e 35 anni 

5 0 

Rilevanza della 
componente 
femminile 

Il criterio premia i richiedenti con una componente femminile 
secondo le seguenti modalità di attribuzione. 
Imprese individuale in cui il titolare è una donna o 
Partecipazione % di donne (società) (>50% tra i soci – società 
di persone) (>50% nel CdA (società di capitali) 

5 0 

Categorie protette 
per il diritto al lavoro 
dei diversamente 
abili 

Se il richiedente appartiene ad una categoria protetta 
(persona fisica o ditta individuale) oppure ricomprende nella 
propria compagine un soggetto appartenente a categoria 
protetta 

5 
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Principio di selezione n. 2: Caratteristiche aziendali/territoriali 

Descrizione Declaratoria e modalità di attribuzione 
Punteggio

Si No 
(zero) 

Domanda di aiuto 
presentata da 
beneficiari che non 
hanno mai svolto 
attività di impresa 

Il punteggio viene attribuito se la domanda di aiuto viene presentata 
da beneficiari che non hanno mai svolto attività di impresa 10 0 

Localizzazione 
dell’intervento 

Attività prevista dal PSA e realizzata nei borghi rurali ai sensi della mis. 
322 del PSR 2007-2013 o 7.6.1 – azione B1 del PSR 2014-2020 (Macro 
area C e D)  
(La verifica viene effettuata attraverso le banche dati regionali) 

5 0 

Attività prevista dal PSA e realizzata nella Macro area D  
(Il possesso del requisito è accertato attraverso l’allegato alla 
territorializzazione del PSR 2014-2020)  
e non nei borghi rurali ai sensi della mis. 322 del PSR 2007-2013 o 7.6.1 – 
azione B1 del PSR 2014-2020 

3 0 

Il progetto prevede 
l’attività di: (i 
punteggi sono 
cumulabili) 

E-commerce anche attraverso la banda larga 3 0 
Servizi alla persona 4 0 

Servizi nell’ambito del turismo 3 0 
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Principio di selezione n. 3: Caratteristiche qualitative del PSA 

Descrizione Declaratoria e modalità di attribuzione 
Punteggio

Si No 
(zero) 

Rispondenza ai 
criteri di sostenibilità 
energetica ed 
ambientali degli 
interventi 

Il punteggio viene attribuito se: 
a) i progetti prevedono  contemporaneamente: interventi di 
riqualificazione di fabbricati destinati alle attività aziendali che 
aumentino l'efficienza energetica degli stessi oltre i limiti minimi fissati 
dalla normativa vigente, introduzione ex- novo di impianti per la
produzione di energia da fonti rinnovabili ed impianti per la produzione 
di energia termica come specificato al successivo punto b)

8 

b) i progetti prevedono contemporaneamente introduzione ex-novo 
di impianti per la produzione di energia da fonti rinnovabili per il 
soddisfacimento del fabbisogno energetico aziendale pre- 
investimento ed impianti per la produzione di energia termica (caldaia 
a combustibile solido) che rispettano gli standard fissati dal Reg (UE) 
1185/2015 (allegato II- almeno una condizione fra quelle previste ai 
punti 1 o 2) o dal Reg 1189/2015 (allegato II- almeno una condizione 
fra quelle previste dal punto 1) (verifica attraverso l’istruttoria degli 
elaborati progettuali) 

4 

c) i progetti prevedono solo interventi, di riqualificazione di fabbricati 
destinati alle attività aziendali, che aumentino l'efficienza energetica 
degli stessi oltre i limiti minimi fissati dalla normativa vigente

3 

In tutto gli altri casi 0 

Maggiore coerenza 
degli obiettivi del 
PSA con la Priorità 6° 

Il punteggio viene attribuito se il progetto contiene 
contemporaneamente attività di diversificazione nell’ambito 
del turismo e/o dell’artigianato e dei servizi, in particolare quelli socio- 
sanitari (verifica attraverso l’istruttoria degli elaborati progettuali) 

15 0 

Innovazione di 
prodotto e/o di 
processo nel PSA 

Il punteggio viene attribuito se il PSA prevede attività non presenti nel 
territorio comunale all’atto della presentazione della domanda di 
aiuto oppure attività che consentono l’approvvigionamento di 
prodotti da filiera corta. 
(La verifica viene effettuata con una attestazione comunale delle 
attività presenti sul territorio comunale alla data di presentazione della 
domanda di aiuto oppure, nel caso di filiera corta, con contratti di 
conferimento e/o fatture di acquisto) 

12 0 

Posti di lavoro 
previsti 

I posti di lavoro previsti vengono quantificati con FTE e cioè 
l’equivalente a tempo pieno (Full Time Equivalent) è un metodo che 
viene usato per misurare in maniera univoca il numero dei dipendenti 
di un’azienda. Un FTE equivale ad una persona che lavora a tempo 
pieno (8 ore al giorno) per un anno lavorativo, che è quantificato in 
media 220 giorni di lavoro, chiamato anche anno- uomo. L’impiego di 
eventuali dipendenti con orario diverso vengono parametrati a questa 
quantità. Ad esempio una persona con un contratto di lavoro a tempo 
parziale di 6 ore giornaliere equivale a 0,75 FTE (6/8).  Il punteggio viene 
attribuito se il progetto prevede: 

0 

- FTE uguale o maggiore di 1 10 
- FTE uguale o maggiore di 1 di cui almeno 0,5 FTE appartengono 

alle categorie protette 15 

- FTE minore di 1 0 
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Il punteggio totale massimo attribuibile per Domanda di Sostegno è pari a 100. La domanda 
è finanziabile se raggiunge almeno un punteggio minimo pari a 23 per le caratteristiche 
qualitative del progetto ed un punteggio totale pari a 48. 

In caso di parità di punteggio, verrà osservato l’ordine di preferenza in base ai seguenti 
criteri, applicati in successione: 

1. punteggio più elevato associato alle caratteristiche qualitative del piano di sviluppo
aziendale;

2. minore età del richiedente;

3. ordine di presentazione delle domande, con priorità alle prime presentate.

12. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

La Domanda di Sostegno deve essere presentata per via telematica, tramite compilazione 
della Domanda informatizzata presente sul portale SIAN, previa costituzione/aggiornamento del 
fascicolo aziendale semplificato. 

Ai fini della presentazione delle Domande di Sostegno il Beneficiario potrà ricorrere ad una 
delle seguenti modalità: 

• presentazione per il tramite di un Centro di Assistenza Agricola (CAA) accreditato
dall’OP AgEA, previo conferimento di un mandato;

• presentazione per il tramite di un libero professionista, munito di opportuna delega
per la presentazione della Domanda appositamente conferita dal Beneficiario,
accreditato alla fruizione dei servizi dalla Regione, attraverso il “responsabile
regionale delle utenze” presso la UOD 50 07 06.

La documentazione da presentare a pena di inammissibilità della Domanda di Sostegno 
è di seguito riportata: 

1. modello di Domanda rilasciato sul SIAN, unitamente alla copia fotostatica di un
documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

2. Piano di Sviluppo Aziendale redatto secondo lo Schema di Business Plan con in
allegato la relazione tecnico-economica (come da modello Allegato n. 1),
sottoscritto da tecnico abilitato e controfirmato dal richiedente;

3. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000,
attestante gli estremi del titolo di proprietà /possesso (come da modello Allegato n.
2);

4. nel caso di affittuario Autorizzazione resa dal proprietario dell’immobile oggetto del
PSA (come da modello Allegato n. 3), ai sensi della normativa vigente, con la quale
si concede al richiedente la realizzazione delle operazioni previste dal PSA; ovvero,
nel caso di comproprietà, Autorizzazione al richiedente (come da modello Allegato
n. 4) – solo nel particolare caso di proprietà indivisa, o di obbligo di firma congiunta
– sottoscritta da tutti i restanti comproprietari, alla realizzazione del PSA, alla
presentazione della Domanda di Sostegno/Pagamento ed alla riscossione del
relativo sostegno;

5. documentazione amministrativa resa in copia conforme all’originale di:

• Comunicazione Unica alla Camera di Commercio e/o iscrizione al registro delle
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imprese presso la CCIA; 

• documentazione necessaria per la realizzazione del PSA (preventivi, computi
metrici estimativi analitici delle opere previste, relazioni);

• fotocopia del documento d’identità in corso di validità dei sottoscrittori della
documentazione allegata alla Domanda di Sostegno;

• certificato di agibilità degli immobili oggetto di interventi nel PSA, qualora la
Domanda di Sostegno non preveda interventi rilevanti ai fini dell’agibilità. Nel caso
che il PSA preveda, invece, interventi rilevanti ai fini dell’agibilità, gli immobili 
dovranno risultare agibili all’esito degli interventi stessi e, quindi, tale 
documentazione sarà presentata unitamente alla Domanda di Pagamento della 
seconda tranche del sostegno. Il rispetto di quanto sopra deve essere evidenziato 
nella relazione tecnico- economica allegata al Business Plan. 

In aggiunta per le società: 

• copia conforme all’originale della deliberazione con la quale il Consiglio di
Amministrazione approva il PSA, autorizza il legale rappresentante alla
presentazione dell’istanza di finanziamento e nomina il responsabile tecnico; 

• copia conforme all’originale dello statuto ed atto costitutivo;

• elenco dei soci con dati anagrafici e codice fiscale.

Unitamente alla documentazione sopra indicata dovranno essere rilasciate, pena 
esclusione le seguenti autocertificazioni o atti notori, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445, corredati dal documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità: 

1. dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, (come da
modelloAllegato n. 5), attestante il possesso dei requisiti di carattere generale e quelli
relativi all’attribuzione del punteggio, ed in particolare attestante:

a) di non essere stato titolare/contitolare di impresa nei dodici mesi antecedente la
Domanda di Sostegno con lo stesso codice di attività extra agricola;

b) di non aver presentato altra domanda, né di aver beneficiato di alcun premio per
la medesima attività extra agricola di cui alla Domanda di Sostegno e previsto da
disposizioni comunitarie e nazionali;

c) di non essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca di benefici
precedentemente concessi nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR
2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013, non determinati
da espressa volontà di rinuncia, e ad eccezione dei casi in cui sia ancora in corso un
contenzioso;

d) di non aver subito revoca, parziale o totale, del contributo concesso nell’ambito del
PSR 2014-2020 ovvero del PSR 2007-2013, oppure di aver subito revoca del contributo
concesso nell’ambito del PSR 2014-2020 ovvero del PSR 2007-2013 e di aver
interamente restituito l’importo dovuto;

e) (se del caso) di possedere un titolo di studio coerente con l’attività da intraprendere;

f) (se del caso) di essere disoccupato over 50 da almeno un anno, che ha avuto
esperienze importanti in campo lavorativo, oppure giovane inoccupato di età
compresa tra i 18 e i 30 anni, che non abbia avuto in precedenza alcuna stabile
esperienza di lavoro;
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g) (se del caso) di appartenere ad una categoria protetta per il diritto al lavoro dei
diversamente abili oppure di ricomprendere nella propria compagine un soggetto
appartenente a categoria protetta per il diritto al lavoro dei diversamente abili;

h) (se del caso) di non aver mai svolto attività di impresa;

i) (se del caso) che il PSA prevede attività non presenti nel territorio comunale all’atto
della presentazione della Domanda di Sostegno, oppure attività che consentono
l’approvvigionamento di prodotti da filiera corta;

j) di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione della
tipologia di intervento in oggetto e delle Disposizioni attuative Generali per le Misure
non connesse alla superficie e/o agli animali – versione 2.1, approvate con D.R.D. n.
31 del 14/07/2017, e di accettare gli obblighi derivanti dalle disposizioni in esse
contenute;

k) di essere informato,  ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 1 4 Reg (UE)679/201 6,
Regolamento europeo sulla protezione dei dati, che i dati personali raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento teso
all’ottenimento dei benefici economici;

l) che i documenti in allegato alla Domanda di Sostegno sono conformi all’originale in
suo possesso.

2. dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00, (come
da modello Allegato n. 6) con la quale il richiedente attesti:

a) di non aver subito condanne per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416,
416-bis, 640 comma 2 n. 1 e 640 bis, 648-bis, 648-ter e 648-ter. 1 del codice penale o
per reati contro la Pubblica Amministrazione o per ogni altro delitto da cui derivi,
quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

b) (in caso di società) di non aver subito sanzione interdittiva a contrarre con la
Pubblica Amministrazione, di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) D. Lgs.231/01;

c) di non essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di fallimento, di
liquidazione coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un
procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

d) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia
di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D.lgs. 81/2008, tali da determinare la
commissione di reati penalmente rilevanti;

e) (se del caso) di non aver subito condanne, con sentenza passata in giudicato, per
reati di frode o sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II e Titolo
VIII capo II del Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della L.283/1962.

3. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00, (come
da modello Allegato n. 7) sugli aiuti soggetti al regime “de minimis”. I predetti requisiti
dovranno essere confermati attraverso apposita dichiarazione (come da modello
Allegato n. 8) a seguito dell’approvazione della graduatoria definitiva ai fini della
notifica del provvedimento di concessione.

Le accertate false dichiarazioni comporteranno, oltre alla denunzia alla competente 
autorità giudiziaria: 

• la revoca del finanziamento concesso;
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• l'immediato recupero della somma eventualmente liquidata maggiorata degli
interessi di legge;

• l'esclusione della possibilità di richiedere nuovi finanziamenti a valere sulle misure del
PSR Campania 2014-2020.

Al fine di consentire i controlli amministrativi, i beneficiari, in caso di presentazione di 
autodichiarazioni ai sensi del D.P.R. 445/2000 a corredo della domanda di sostegno, devono 
inviare al GAL Colline Salernitane, entro 30gg solari e consecutivi dalla scadenza del termine di 
presentazione delle domande di sostegno, tutti i certificati/documenti emessi direttamente dalle 
amministrazioni competenti. 

Gli indirizzi degli uffici del GAL Colline Salernitane sono riportati nella tabella che segue: 

GAL Colline Salernitane S.C. a R.L. Indirizzo e recapiti 

GAL Colline Salernitane S.C. a R.L. 
Giffoni Valle Piana (Sa) 

Indirizzo: Via Valentino Fortunato area P.I.P., snc – 84095 
Giffoni Valle Piana (Sa) 
Telefono: 089 866 793 
PEC: galcollinesalernitane@pec.it  
mail: info@galcollinesalrnitane.it  

13. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PAGAMENTO E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Le Domande di Pagamento devono essere presentate per via telematica, tramite 
compilazione della domanda informatizzata presente sul portale SIAN, nel rispetto delle 
scadenze indicate dal provvedimento di concessione, secondo le modalità riportate al capitolo 
9 “Modalità di presentazione delle Domande per le Misure non connesse alla superficie” delle 
Disposizioni. 

Ai fini della presentazione delle Domande di Pagamento il Beneficiario potrà ricorrere ad 
una delle seguenti modalità: 

• presentazione per il tramite di un Centro di Assistenza Agricola (CAA) accreditato
dall’OP AgEA, previo conferimento di un mandato;

• presentazione per il tramite di un libero professionista, munito di opportuna delega
per la presentazione della Domanda appositamente conferita dal Beneficiario,
accreditato alla fruizione dei servizi dalla Regione, attraverso il “responsabile
regionale delle utenze” presso la UOD 50 07 06.

Si specifica che, in tutti i casi, AgEA, in qualità di Organismo Pagatore, verificherà all’atto di 
presentazione delle Domande di Pagamento la regolarità contributiva e previdenziale prima di 
procedere all’erogazione 

Ai sensi di quanto previsto al paragrafo 16.3.3 “Conto Corrente dedicato e comunicazione 
IBAN” delle Disposizioni, il beneficiario comunica, entro 15 giorni solari dalla data di sottoscrizione 
del provvedimento di concessione, le coordinate del Conto Corrente bancario o postale 
dedicato, intestato o co-intestato al Beneficiario stesso, sul quale egli intende siano accreditate 
le somme a lui spettanti in relazione alla realizzazione dell’iniziativa finanziata - dichiarazione sulla 
tracciabilità dei flussi finanziari - Legge 136/2010 (come da modello Allegato n. 9). 

Il sostegno sarà erogato in due tranche: 

▪ la prima, pari al 60% del sostegno spettante, sarà liquidabile successivamente alla

mailto:galcollinesalernitane@pec.it
mailto:info@galcollinesalrnitane.it
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notifica del provvedimento di concessione e previa comunicazione di avvio del 
PSA che dovrà avvenire entro tre (3) mesi dal suddetto provvedimento (come da 
modello Allegato 10); 

▪ la seconda, pari al 40% del sostegno spettante, sarà liquidabile successivamente
alla verifica della completa e corretta realizzazione del PSA da effettuare entro la
data del 30/05/2022 salvo ulteriori tempistiche specificate nella Decisione
Individuale di Concessione Aiuto. Il beneficiario, per richiedere la seconda tranche,
dovrà presentare la comunicazione di conclusione del PSA (come da modello
Allegato 11) e una relazione esplicativa tecnico economica, redatta da tecnico
abilitato e controfirmata dal beneficiario, in cui viene evidenziato che il PSA è stato
completamente realizzato. Inoltre, nel caso in cui il PSA preveda interventi rilevanti
ai fini dell’agibilità, il beneficiario dovrà allegare alla Domanda di Pagamento la
certificazione di agibilità acquisita per gli immobili oggetto di intervento, così come
evidenziato nella suddetta relazione esplicativa tecnico - economica.

14. MODALITÀ E TEMPI DI ESECUZIONE DEL PIANO DI SVILUPPO AZIENDALE

Gli investimenti previsti dal PSA devono essere ultimati entro la data del 30/05/2022 salvo 
ulteriori tempistiche specificate nella Decisione Individuale di Concessione Aiuto. 

Una volta concluso il PSA, il beneficiario è tenuto ad aggiornare il fascicolo aziendale 
semplificato. 

15. PROROGHE VARIANTI E RECESSO DAI BENEFICI

Non sono concesse proroghe per la realizzazione del Piano di Sviluppo Aziendale, il quale 
deve essere concluso entro la data del 30/05/2022 salvo ulteriori tempistiche specificate nella 
Decisione Individuale di Concessione Aiuto. 

Il Piano di Sviluppo Aziendale potrà essere oggetto di revisione, su richiesta del beneficiario, 
da effettuarsi una sola volta, entro e non oltre i dodici mesi (12) successivi alla data di notifica 
del provvedimento di concessione del sostegno, da sottoporre ad approvazione da parte del 
Soggetto Attuatore competente per territorio che ne verifica la rispondenza con gli obiettivi 
prefissati. 

16. IMPEGNI E ALTRI OBBLIGHI

Il beneficiario dovrà osservare gli impegni e gli obblighi generali previsti dalle Disposizioni e 
dal Documento “Disposizioni regionali generali di applicazione delle riduzioni ed esclusioni del 
sostegno per inadempienze dei beneficiari nell'ambito delle misure non connesse alla superficie 
e/o agli animali (versione 2.0) con allegati” approvate con DRD n.423 del 30.10.2018 –, ed in 
particolare: 

- rispettare i criteri di ammissibilità indicati nel presente Bando;

- mantenere il punteggio attribuito ai seguenti criteri di selezione;

- rispettare i termini per la conclusione del PSA e per la presentazione della
Domanda di Pagamento per saldo definiti dal Bando;

- comunicare le eventuali varianti del PSA;

- impegnarsi a non produrre prove false o omissioni per negligenza;
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- rispettare la normativa sul regime “de minimis” previsti dal Reg. (UE) 1407/2013;

- consentire lo svolgimento dei controlli e fornire la documentazione relativa
all’intervento nonché assicurarne la conservazione per tutta la durata
dell’impegno e, qualora l’impegno abbia durata inferiore, per un periodo almeno
di 5 anni;

- fornire i dati per le attività di monitoraggio;

- comunicare la PEC ed eventuali variazioni della stessa;

- comunicare le coordinate del conto corrente bancario o postale dedicato,
intestato o co-intestato al Beneficiario / IBAN entro 15 giorni dalla data di
sottoscrizione del provvedimento di concessione del sostegno;

- rispettare gli obblighi in materia di adempimenti contabili;

- comunicare, tempestivamente e per iscritto, eventuali variazioni nella posizione di
“Beneficiario”, nonché, in generale ogni variazione delle informazioni e dei dati
dichiarati nella Domanda di Sostegno e/o nei relativi allegati, fermo restando
quanto previsto in materia di cessione di azienda;

- comunicare eventuali cause di forza maggiore e circostanze eccezionali come
definite ai sensi dell’art. 2, paragrafo 2, del Reg. (UE) n. 1306/2013;

- realizzare le operazioni in coerenza con quanto previsto nel PSA.

Il beneficiario dovrà, inoltre, osservare i seguenti impegni specifici: 
• esercitare l’attività prevista dal PSA, mantenere la posizione previdenziale INPS,

l’apertura della Partita IVA e l’iscrizione alla Camera di Commercio fino a due
anni dopo il pagamento del saldo.

17. CONTROLLI

I Soggetti Attuatori devono effettuare sui beneficiari i controlli di ammissibilità della 
Domanda di Sostegno e sulle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio ad esse 
allegate. 

L’amministrazione competente effettuerà il controllo dell'ammissibilità delle domande e 
della loro conformità al PSR e alle norme comunitarie e nazionali, nonché la selezione in base ai 
criteri di priorità. 

Per quanto non indicato nel presente articolo si rimanda al capitolo 17 “Controlli e Sanzioni” 
delle Disposizioni. 

18. RIDUZIONI E SANZIONI

In caso di violazione degli impegni e degli obblighi di carattere generale, come  specificati 
nel precedente articolo 17 “Impegni e altri obblighi”, il Beneficiario sarà sanzionato, previo 
contraddittorio, come previsto nel paragrafo 17.4 “Sanzioni, riduzioni, esclusioni” delle Disposizioni 
e come dettagliato nel Documento “Disposizioni regionali generali di applicazione delle riduzioni 
ed esclusioni del sostegno per inadempienze dei beneficiari nell'ambito delle misure non 
connesse alla superficie e/o agli animali (versione 2.0) con allegati” approvate con DRD n.423 
del 30.10.2018 –. 

Si precisa che, con riferimento all’obbligo relativo al 
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- rispetto dei criteri di ammissibilità, è di seguito riportata la tabella con le condizioni di
ammissibilità previste dal presente Bando, che, nello specifico, devono permanere
successivamente alla concessione del sostegno.

Criterio di ammissibilità Momento del 
controllo 

Tipologia di 
controllo 

Tipo di 
sanzione 

% di recupero 
dell’importo 

erogato 

Costituire e/o aggiornare il Fascicolo 
Aziendale semplificato 

Fino al 
pagamento del 

saldo 
Amministrativo Revoca 100 

Rispettare le condizioni di affidabilità di cui 
al paragrafo 12.1 delle Disposizioni 

Fino al 
pagamento del 

saldo 
Amministrativo Revoca 100 

Realizzare il PSA nelle aree rurali C e D entro 
la data del 30/05/2022 salvo ulteriori 
tempistiche specificate nella Decisione 
Individuale di Concessione Aiuto. 

Fino al 
pagamento del 

saldo 
Controllo in loco Revoca 100 

Dimostrare che il titolo di proprietà / 
possesso abbia una durata di almeno 5 
anni dalla data di notifica del 
provvedimento di concessione 

Fino al 
pagamento del 

saldo 
Amministrativo Revoca 100 

Fabbricato aziendale in regola con le 
vigenti norme in materia di agibilità 

Fino al  
pagamento del 

saldo 
Amministrativo Revoca 100 

Essere iscritta al Registro delle Imprese ed 
essere “in attività” per il codice ATECO 
oggetto dell’intervento entro la 
conclusione del PSA 

Fino a due anni 
successivi dal 

pagamento del 
saldo 

Amministrativo Revoca 100 

Rispondere alla definizione di 
microimpresa e piccola impresa ai sensi 
del Reg. (UE) n. 702/2014 ed avere la sede 
operativa in aree rurale C e D. 

Fino al 
pagamento del 

saldo 
Amministrativo Revoca 100 

- mantenimento del punteggio attribuito ai criteri di selezione, a seguire il dettaglio dei criteri
di selezione che devono permanere successivamente alla concessione del sostegno, con
la specifica, per ciascun criterio, del momento del controllo, della tipologia di controllo e
della sanzione con l’eventuale indicazione della percentuale di recupero del sostegno
erogato.

Criterio di selezione Momento del 
controllo 

Tipologia di 
controllo 

Tipo di 
sanzione 

% di recupero 
dell’importo 

erogato 

Relativamente a tutti i criteri di selezione, 
verifica che il punteggio complessivo non 
risulti inferiore al punteggio minimo 
ammissibile dal Bando (48 punti di cui 23 
punti per le caratteristiche qualitative) 
ovvero non risulti inferiore al punteggio 
attribuito alla prima di Domanda di 
Sostegno inserita in graduatoria e non 
ammessa. 

Fino al 
pagamento del 

saldo 

Amministrativo / 
Controllo in loco Revoca 100 
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- Per gli ulteriori specifici impegni, di seguito il riepilogo e le specificazioni conseguenti alla
violazione degli stessi:

Descrizione Impegno / obbligo Momento del 
controllo 

Tipologia di 
controllo 

Tipo di 
sanzione 

% di recupero 
dell’importo 

erogato 
Esercitare l’attività prevista dal PSA e 
mantenere la posizione previdenziale INPS, 
l’apertura della Partita IVA e l’iscrizione alla 
Camera di Commercio per almeno due 
anni a decorrere dal saldo del premio. 

Fino a due anni 
successivi dal 

pagamento del 
saldo 

Amministrativo / 
Controlli ex post Revoca 100 

19. ERRORE PALESE

Si rimanda al paragrafo 13.2.3 “Correzione di errori palesi” delle Disposizioni e ad eventuali 
ulteriori successivi atti che disciplineranno la materia. 

20. MODALITA’ DI RICORSO

Si rimanda al capitolo 19 “Ricorsi e reclami” delle Disposizioni e ad eventuali ulteriori 
successivi atti che disciplineranno la materia. 

21. INFORMAZIONI TRATTAMENTO DATI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 1 4 Reg (UE)679/201 6, Regolamento europeo sulla 
protezione dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. 
L'interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi 
dell'art. 15 del Reg (UE)679/2016. 

Per quanto non previsto in questo bando si rinvia alle Disposizioni Attuative Generali per le 
Misure non connesse alla superficie e/o agli animali del PSR Campania 2014-2020. 

22. DISPOSIZIONI CONCLUSIVE

L’istruttoria delle istanze di cui al presente bando sarà effettuata dal GAL Colline 
Salernitane, con la propria struttura e presso la sede sita in Via Valentino Fortunato area P.I.P., 
snc – 84095 Giffoni Valle Piana (Sa) 

Conclusa la fase istruttoria gestita dal GAL Colline Salernitane, l’UOD STP competente per 
territorio, nel rispetto dell’obbligo di supervisione di cui all’art. 60. Par.1, del REG.(UE) n. 809/2014, 
procede alla revisione delle istanze istruite positivamente. 

La graduatoria sarà, in ogni caso, emanata dal GAL Colline Salernitane 

I soggetti che hanno presentato “Domande ammissibili e finanziabili” saranno invitati a 
mezzo PEC a sottoscrivere per accettazione il Provvedimento di concessione entro il termine 
perentorio indicato nella stessa lettera di convocazione. Decorso inutilmente tale termine 
saranno considerati decaduti dal beneficio e si procederà, se vi è capienza finanziaria, allo 
scorrimento della graduatoria emamata dal GAL Colline Salernitane delle Domande ammissibili. 

Per quanto non previsto in questo bando si rinvia alle Disposizioni Attuative Generali per le 
Misure non connesse alla superficie e/o agli animali del PSR Campania 2014-2020 
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23. ALLEGATI

1) Schema semplificato per la redazione del Business plan;

2) Dichiarazione attestante gli estremi del titolo di possesso;

3) Autorizzazione resa dal proprietario dell’immobile oggetto del PSA con la quale si
concede al richiedente la realizzazione delle operazioni previste dal PSA;

4) Autorizzazione al richiedente – solo nel particolare caso di proprietà indivisa, o di
obbligo di firma congiunta – sottoscritta da tutti i restanti comproprietari, alla
realizzazione del PSA, alla presentazione della Domanda di Sostegno/ Pagamento
ed alla riscossione del relativo sostegno;

5) Dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti di carattere generale e
quelli relativi all’attribuzione del punteggio;

6) Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante l’affidabilità del richiedente;

7) Dichiarazione sugli “aiuti de minimis”(da allegare alla Domanda di Sostegno);

8) Dichiarazione sugli “aiuti de minimis” (da presentare a seguito dell’approvazione
della graduatoria definitiva ai fini della notifica del Provvedimento di concessione);

9) Dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari;

10) Comunicazione di avvio del Piano di Sviluppo Aziendale;

11) Comunicazione di conclusione del Piano di Sviluppo Aziendale.

12) Informativa Privacy
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SCHEMA SEMPLIFICATO PER LA REDAZIONE DEL BUSINESS PLAN 

Il business plan è finalizzato a: 
1. fornire informazioni fondamentale per l’avvio dell’attività (quali e quante risorse

economiche, finanziarie ed umane sono necessarie, quali sono le caratteristiche del
prodotto del mercato, quali sono le attività concorrenti, chi sono i clienti tipo);

2. consentire al valutatore una visione globale dei fattori che caratterizzano la
microimpresa/piccola impresa e che rappresentano la base sulla quale sono stati
pianificati gli interventi;

3. sottolineare l’originalità dell’idea imprenditoriale;
4. permettere di verificare l’interesse della potenziale clientela;
5. permettere di verificare la coerenza tra le singole azioni indicate ed in particolare tra

descrizione dell’attività e ricavi e costi correlati;
6. definire la forma giuridica in rapporto alle caratteristiche della futura o esistente

microimpresa/piccola impresa;
7. formulare previsioni attendibili simulando le varie ipotesi di sviluppo dell’attività della

microimpresa/piccola impresa;
8. essere il “biglietto da visita” per presentare la microimpresa/ piccola impresa

all’estero (potenziali soci, finanziatori, banche, clienti e fornitori).
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Allegato n. 1 

Nome Cognome/ 
Ragione Sociale 

Forma Giuridica 

Codice Fiscale P.IVA

Micro-piccola impresa già esistente1. 

 n. Iscrizione al Registro delle Imprese ……………………………………… 

Nuova micro-piccola impresa 

Persona fisica 

1 INFORMAZIONI RELATIVE AL CALCOLO DELLA DIMENSIONE DI IMPRESA 
(Informazione necessaria per la determinazione della dimensione aziendale ed il riconoscimento di microimpresa - Reg. (UE) 
702/2014). 

1.1 Tipo di impresa2 
Barrare la/e casella/e relativa/e alla situazione in cui si trova l'impresa richiedente: 

Impresa autonoma 

Impresa associata 

Impresa collegata 

1.2 Dati necessari per il calcolo della dimensione di Micro-Piccola impresa 
Periodo di riferimento3:  …………………………………… 

Occupati (FTE4). Fatturato (€) Totale di bilancio (€) 

1 Micro-Piccole imprese esistenti, nella forma individuale, societaria o cooperativa: 
- titolari di partita IVA;
- iscritte al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, ovvero che all’atto della presentazione della Domanda hanno

già fatto richiesta di iscrizione alla Camera di Commercio.
Micro-Piccole imprese di nuova costituzione le entità: 
- titolari di partita IVA;
- che alla presentazione della Domanda effettuano l’iscrizione al Registro delle Imprese tenuto dalle Camere di Commercio

anche attraverso la comunicazione Unica d’impresa, indicando l’adempimento “Costituzione nuova impresa con immediato
inizio attività”, oppure “Costituzione di nuova impresa senza immediato inizio di attività economica”.

2 Per l’individuazione del tipo di impresa riferirsi alle definizioni contenute nell’art. 2 del Reg. (UE) 702/2014. 
3 Il periodo di riferimento, per l’indicazione dei dati, è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di 
sottoscrizione della Domanda di Sostegno; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del 
bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi presentata e, 
per quanto riguarda l’attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attività e delle passività redatto con i criteri di cui al DPR n. 
689/74 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della 
domanda di agevolazioni non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della 
contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non è stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati 
esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla stessa data. 
4 I posti di lavoro previsti vengono quantificati con FTE e cioè l’equivalente a tempo pieno (Full Time Equivalent), metodo che viene 
usato per misurare in maniera univoca il numero dei dipendenti di un’azienda. Un FTE equivale ad una persona che lavora a 
tempo pieno (8 ore al giorno) per un anno lavorativo, che è quantificato in media 220 giorni di lavoro, chiamato anche anno- 
uomo. L’impiego di eventuali dipendenti con orario diverso vengono parametrati a questa quantità. Ad esempio, una persona 
con un contratto di lavoro a tempo parziale di 6 ore giornaliere equivale a 0,75 FTE (6/8).
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2 DATI DI SINTESI SULL’INIZIATIVA PROPOSTA 

Oggetto Iniziativa 

Settore di Attività Codice 
ATECO Altra classificazione 

Localizzazione 
Comune Provincia 

Indirizzo 

3 L’IDEA D’IMPRESA 

3.1 Presentazione dell’idea d’impresa o di sviluppo dell’esistente 
Illustrare l’oggetto dell’iniziativa proposta, sottolineando l’originalità dell’idea imprenditoriale, i 
punti di forza e di debolezza, e riportando sinteticamente gli elementi essenziali che 
contraddistinguono l’attività o i prodotti anche in riferimento al collegamento dell’intervento 
con le produzioni e le attività agricole e forestali, i prodotti artigianali locali, le attività di servizio 
rivolte alla tutela e alla promozione del territorio e dell’ambiente. 

3.2 Il capitale umano a disposizione 
Descrivere sinteticamente le competenze possedute dalle risorse umane della microimpresa 
evidenziando le più significative esperienze di studio e lavorative. 

4 IL MERCATO DELL’INIZIATIVA 

4.1 Le tipologie di clienti e le strategie di marketing 
Indicare a quali gruppi di clienti si vende o si pensa di vendere i propri prodotti/servizi, 
descrivendo la tipologia di soggetti che li compongono, le esigenze che esprimono, 
stimandone il numero che si pensa di conquistare a seguito dell’intervento anche in riferimento 
all’area geografica target. Descrivere i canali di vendita e le scelte promozionali che si intende 
utilizzare. 

4.2 I concorrenti 
Analizzare e descrivere le caratteristiche e i punti di forza che contraddistinguono i 
prodotti/servizi dei concorrenti, che operano nell’area geografica target ed in quale grado 
potrebbero condizionare lo sviluppo dell’idea d’impresa. 

5 IL PIANO DELLE SPESE 

5.1 Presentazione delle spese 
Illustrare il piano di spesa, dimensionando il medesimo sulla base delle tipologie e delle quantità 
di prodotti/servizi da produrre/erogare una volta raggiunta la fase di regime. 
Descrivere sinteticamente i beni individuati e la loro funzionalità per lo svolgimento 
dell’iniziativa. 
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Q
ua
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ità

 

Descrizione dei beni 
di investimento fornitore n. 

preventivo 

Importo totale 
delle spese 
previste 
(IVA esclusa) 

Importo delle 
spese in domanda 
(IVA esclusa) 

A) Attrezzature, macchinari, impianti e allacciamenti

Totale macrovoce A 

B) Beni immateriali ad utilità pluriennale

Totale macrovoce B 
C) Opere ed interventi strutturali funzionali allo svolgimento di servizi e attività di impresa
relativamente al codice ATECO cui si riferisce la domanda

Totale macrovoce C 

D) Spese di gestione (relative al primo anno di attività)
Affitti 
Utenze 
Spese notarili e oneri 
amministrativi 
connessi all’avvio 
delle microimprese 

Totale macrovoce D 

E) Spese generali

Totale macrovoce E 
TOTALE GENERALE (A+B+C+D+E) 

Per ciascun punto aggiungere linee testo se necessarie. 

6 IL PIANO ECONOMICO – FINANZIARIO 

6.1 Il conto economico previsionale dell’iniziativa 
Elaborare il conto economico dell’iniziativa proposta per i primi tre anni, nel caso di micro-
piccola impresa già esistente compilare anche la colonna inerente il conto economico 
precedente lo sviluppo della stessa (Anno - 1). 
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Conto economico previsionale PRE INTERVENTO POST 
INTERVENTO 

Anno -1 Anno 1 Anno 2 Anno 3 
A1) Ricavi di vendita 
A2) Variazioni rimanenze semilavorati 

e prodotti finiti 
A3) Altri ricavi e proventi 

A) Valore della produzione
B1) Acquisti di materie prime sussidiarie, 

di consumo e merci 
B2) Variazione rimanenze materie prime 

sussidiarie, di consumo e merci 
B3) Servizi 
B4) Godimento di beni di terzi 
B5) Personale 
B6) Ammortamenti e svalutazioni 
B7) Accantonamenti per rischi ed oneri 
B8) Oneri diversi di gestione 

B) Costi della produzione
(A-B) Risultato della gestione caratteristica 

C1) +Proventi finanziari
C2) -Interessi e altri oneri finanziari

C) Proventi e oneri finanziari
D) +/- D) Proventi e oneri straordinari, 

rivalutazioni/svalutazioni 
C-D E) Risultato prima delle imposte
F) -F) Imposte sul reddito
E-F G) Utile/Perdita d’esercizio

ATTENZIONE ai fini della valutazione del Business Plan questo deve dimostrare: 
- Micro-Piccole imprese esistenti: l’incremento del rendimento globale, valutato sulla base

dell’utile di esercizio prima e dopo l’intervento;
- Micro-Piccole imprese di nuova costituzione: entro tre anni successivi all’esecuzione

degli interventi le prospettive economiche, valutate in relazione alla previsione di un utile
di esercizio.

In allegato 1 la relazione tecnico – economica. 

Firma leggibile del Libero professionista 
(abilitato nelle materie economiche o 

economico-aziendali) 
………………………………………………… 

Firma leggibile del 
Richiedente 

……………………………………………… 
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RELAZIONE TECNICO–ECONOMICA 

1 Situazione economica di partenza della persona fisica o della micro o piccola impresa che 
chiede il sostegno 

1.1 Ubicazione e caratteristiche territoriali 
1.2 Aspetti strutturali (immobili, macchine ed attrezzature, immobilizzazioni immateriali, 

loro dimensioni/caratteristiche e valori) 
1.3 Aspetti occupazionali (manodopera aziendale fissa ed avventizia, part time e 

giornate di lavoro) 
1.4 Risultati economici eventualmente conseguiti o da conseguire 
1.5 Attuali/futuri sbocchi di mercato dell’attività imprenditoriale extra agricola da 

intraprendere 

2 Progetto di investimento 

2.1 Analisi S.W.O.T. 
2.2 Tappe essenziali e obiettivi specifici per lo sviluppo della nuova attività 
2.3 Coerenza dell’investimento con gli obiettivi della misura e della tipologia di intervento 

del PSR Campania 2014- 2020 

3 Programma degli investimenti 

3.1 Particolari delle azioni richieste per lo sviluppo delle attività della persona o 
dell’azienda o della micro- piccola impresa 

3.2 Particolari degli investimenti (caratteristiche ed epoca di realizzazione o acquisto) 
con il relativo crono programma 

3.3 Fonti finanziarie utilizzate per la realizzazione del progetto 
3.4 Previsione della modifica della situazione economica a seguito della completa 

realizzazione degli investimenti e della loro messa a regime 
3.5 Fabbisogno di formazione/ consulenza per lo sviluppo aziendale con particolare 

riferimento alle tematiche ambientali 

4 Impatti sul contesto ambientale e produttivo 

4.1 Ambiente (acqua, aria/atmosfera, suolo, biodiversità, paesaggio) 
4.2 Organizzazione del lavoro (riduzione della sottoccupazione aziendale, tenuta 

dell’occupazione, ottimizzazione dell’impiego delle unità specializzate) 
4.3 Condizioni di sicurezza del lavoro (attenuazioni dei rischi meccanici, chimici e 

biologici- legati all’utilizzo di macchine, attrezzature ed impianti tecnologici 
dell’azienda) 
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4.4 Aspetti qualitativi dei prodotti aziendali (prestazioni del prodotto, innovazione, 
modifica ed espansione del mercato di sbocco del prodotto in relazione a nuovi 
fattori qualitativi introdotti) 

4.5 Processo produttivo (efficienza energetica, miglioramento tecnologico, risparmio 
idrico, diversificazione della produzione e/o sua riconversione verso produzioni 
maggiormente garantite) 

4.6 Processo di commercializzazione (razionalizzazione del canale commerciale 
attraverso l’accorciamento della filiera, la vendita diretta, l’apertura di nuovi sbocchi 
di mercato, la qualificazione della produzione e il miglioramento della sua 
tracciabilità) 

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità dei sottoscrittori. 

Firma leggibile del Libero professionista 
(abilitato nelle materie economiche o  
economico-aziendali) 
………………………………………………… 

Firma leggibile del 
Richiedente 

……………………………………………… 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 

misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 

extra agricole nelle zone rurali”. 

Soggetto richiedente: ……………………. 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, 

attestante gli estremi del titolo di proprietà / possesso.  

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________) 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale

□ rappresentante legale della

________________________________________________________________________, con sede legale in 

________________________________________________________________________________ (Prov______) alla 

via/Piazza ______________________________________n.___________(CAP_____________), 

partita IVA/Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

telefono ________________________________________ fax ___________________________________________ 

e-mail __________________________________________ PEC __________________________________________

- consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

- a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle
dichiarazioni rese;

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, che l’immobile oggetto di Domanda di Sostegno censito in catasto: 

Comune di …………………………………., sezione ..….…, foglio ..……., mappale ………………………… 

sub. .............. e ubicato in via ..................................................................................... al civico n. ..............., 

risulta essere: 

□ di mia esclusiva proprietà/usufrutto;

□ in comproprietà con i seguenti soggetti:

1 …….…………………………………………. 

2 …….…………………………………………. 
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3 …….…………………………………………. 

4 ……….……………………………………. 

5 .……..……………………………………… 

6  ….…………………………………………. 

□ in affitto (il contratto di affitto dovrà essere di durata almeno pari a cinque (5) anni dalla data

di notifica del provvedimento di concessione);

□ altro diritto, escluso il comodato (specificare) ………………………………..………………………….. 

come risulta da atto notarile stipulato in data …………..….. dal notaio ….…………..………………….…, 

iscritto al distretto notarile di …………………………..………………..…; con atto registrato presso 

l’Agenzia delle Entrate di …………………  il ………………..………. al n° ……………………………………… 

▪ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, …………………….  

Timbro e firma1 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 

misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 

extra agricole nelle zone rurali”. 

Soggetto richiedente: ……………………. 

Autorizzazione del /i proprietario /i alla realizzazione del PSA. 

Il/i sottoscritto/i: 

1. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. __________________

Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, residente nel Comune di

________________ Prov. _______ Via_________________________________________ n. civico _____,

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________________

via ________________________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati

al Foglio ___________________________ Particella __________________________Sub_________________;

2. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. __________________

Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, residente nel Comune di

________________ Prov. _______ Via_________________________________________ n. civico _____,

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________________

via ________________________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati

al Foglio ___________________________ Particella __________________________Sub_________________;

3. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. __________________

Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, residente nel Comune di

________________ Prov. _______ Via_________________________________________ n. civico _____,

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________________

via ________________________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati

al Foglio ___________________________ Particella __________________________Sub_________________;

▪ consapevoli delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

▪ a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle
dichiarazioni rese

DICHIARA/DICHIARANO 

- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 6 -
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Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone 

rurali”. del PSR 2014-2020 della Regione Campania;  

- di condividere il Piano di Sviluppo Aziendale che il richiedente intende realizzare sull’unità

immobiliare sita nel Comune di ____________________________________________________________ via

____________________________________________________________n°________ distinta nel Catasto al

Foglio ___________________________ Particella __________________________Sub_________________ di

cui risulta affittuario / usufruttuario, giusto atto Rep _______________________________

Racc. _______________________________ del _________________;

- di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, saranno a

carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile;

AUTORIZZA / AUTORIZZANO 

- il richiedente a realizzare il Piano di Sviluppo Aziendale di durata biennale dell’attività extra

agricola da intraprendere, redatto secondo lo schema di Business Plan allegato alla Domanda di

Sostegno;

- l’esecuzione di miglioramenti, addizioni e/ o trasformazioni.

▪ ONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, ……………………. 

Firma1 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 

misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 

extra agricole nelle zone rurali”. 

Soggetto richiedente: ……………………. 

Autorizzazione del/i comproprietario/i e del coniuge in comunione legale alla 

realizzazione del PSA.  

Il/i sottoscritto/i: 

1. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. __________________

Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, residente nel Comune di

________________ Prov. _______ Via_________________________________________ n. civico _____,

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________________

via ________________________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati

al Foglio ___________________________ Particella __________________________ Sub_________________;

Coniuge in comunione legale;

2. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. __________________

Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, residente nel Comune di

________________ Prov. _______ Via _________________________________________ n. civico _____,  via

________________________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati al

Foglio ___________________________ Particella __________________________ Sub_________________;

3. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. __________________

Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, residente nel Comune di

________________ Prov. _______ Via_________________________________________ n. civico _____,

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________________

via ________________________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati

al Foglio ___________________________ Particella __________________________ Sub_________________;

▪ consapevoli delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

▪ a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle
dichiarazioni rese

DICHIARA/DICHIARANO 

- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 6 -
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Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone 

rurali”. del PSR 2014-2020 della Regione Campania;  

- di condividere il Piano di Sviluppo Aziendale che il richiedente intende realizzare sull’unità

immobiliare sita nel Comune di ___________________________ via _______________________n°______

distinta nel Catasto al Foglio ______ ____ Particella ________ Sub________, di cui risulta

comproprietario, giusto atto Rep ________________________ Racc. ____________________ del

_________________;

- di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, saranno a

carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile;

AUTORIZZA / AUTORIZZANO 

il richiedente a: 

- presentare la Domanda di Sostegno a valere sul Bando relativo alla Misura 6 - Tipologia di

intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone rurali”;

- realizzare il Piano di Sviluppo Aziendale di durata biennale dell’attività extra agricola da

intraprendere, redatto secondo lo schema di Business Plan allegato alla Domanda di Sostegno;

- presentare le relative Domande di Pagamento e la richiesta documentazione a corredo;

- riscuotere e gestire le somme relative all’eventuale contributo, da accreditarsi su apposito c/c

dedicato all’operazione.

▪ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, ……………………. 

Firma1 

__________________________ 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità. 

__________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 

misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 

extra agricole nelle zone rurali”. 

Soggetto richiedente: ……………………. 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000, attestante il possesso dei requisiti di carattere generale e quelli relativi 

all’attribuzione del punteggio. l/i sottoscritto/i:  

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a __________________________ (Prov. _____) 

il _________________, Codice Fiscale ________________________________, residente a __________________ 

in via/Piazza _____________________________________________________n._________ (CAP______________) 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale

□ rappresentante legale della

_______________________________________________________________________________, con sede legale 

___________________________________________________________________________________ (Prov ______) 

in via/Piazza __________________________________________________ n. ___________ (CAP_____________), 

partita IVA / Codice Fiscale _______________________________________ telefono ____________________ 

fax ____________________ email ____________________________ PEC _________________________________ 

DICHIARA 

1. di non essere stato titolare/contitolare di impresa nei dodici mesi antecedente la Domanda di

Sostegno per lo stesso codice di attività extra agricola oggetto del PSA;

2. di non aver presentato altra domanda, né di aver beneficiato di alcun premio per la medesima

attività extra agricola di cui alla Domanda di Sostegno e previsto da disposizioni comunitarie e

nazionali;

3. di non essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca di benefici precedentemente concessi

nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente

Misura del PSR 2007-2013, non determinati da espressa volontà di rinuncia, e ad eccezione dei

casi in cui sia ancora in corso un contenzioso;

4. di non aver subito revoca, parziale o totale, del contributo concesso nell’ambito del PSR 2014-

2020 ovvero del PSR 2007-2013,

5. oppure
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6. di aver subito una revoca, parziale o totale, del contributo concesso nell’ambito del PSR 2014-

2020 ovvero del PSR 2007-2013 e di aver interamente restituito l’importo dovuto;

7. (se del caso) di possedere il seguente titolo di studio coerente con l’attività da intraprendere,

come allegato alla presente dichiarazione in copia conforme all’originale in mio possesso:

□ Diploma di Laurea (DL) o Laurea magistrale (LM) ………………..; 

□  Laurea triennale (L) coerente …………………………..; 

□ Diploma di scuola secondaria di II grado e/o attestato con qualifica professionale inerente

al progetto presentato ………………………; 

□ Altri titoli (specificare)

8. (se del caso) di essere:

□ over 50 disoccupato da almeno un anno, che ha avuto esperienze importanti in campo

lavorativo;

□ giovane di età compresa tra i 18 e i 30 anni, inoccupato, che non abbia avuto in precedenza

alcuna stabile esperienza di lavoro;

9. (se del caso) di appartenere ad una categoria protetta per il diritto al lavoro dei diversamente

abili;

oppure  

di ricomprendere nella propria compagine un soggetto appartenente a categoria protetta per 

il diritto al lavoro dei diversamente abili: 

10. (se del caso) di non aver mai svolto attività di impresa;

11. (se del caso) che il PSA prevede:

□ attività non presenti nel territorio comunale all’atto della presentazione della Domanda di

Sostegno, come da attestazione comunale delle attività presenti sul territorio comunale alla

data di presentazione della domanda di aiuto, allegata alla presente dichiarazione in copia

conforme all’originale;

□ attività che consentono l’approvvigionamento di prodotti da filiera corta, come da contratti

di conferimento e/o fatture di acquisto, allegate alla presente dichiarazione in copia

conforme all’originale;

12. di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione della tipologia di

intervento in oggetto e delle Disposizioni attuative Generali per le Misure non connesse alla

superficie e/o agli animali, approvate con D.R.D. n. 31 del 14/07/2017 e di accettare gli obblighi

derivanti dalle disposizioni in esse contenute;

13. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati personali

raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento teso

all’ottenimento dei benefici economici;
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14. che tutti i documenti in allegato alla Domanda di Sostegno sono conformi all’originale in mio

possesso.

n caso di società dichiara che i soci sono: 

NOME COGNOME CODICE FISCALE 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, ……………………. 

Firma1 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 

misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 

extra agricole nelle zone rurali”. 

Soggetto richiedente: ……………………. 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art. 46, del D.P.R. 445/2000, 

attestante l’affidabilità del richiedente. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a __________________________ (Prov. _____) 

il _________________, Codice Fiscale ________________________________, residente a __________________ 

in via/Piazza _____________________________________________________n._________ (CAP______________) 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale

□ rappresentante legale della

_______________________________________________________________________________, con sede legale 

___________________________________________________________________________________ (Prov ______) 

in via/Piazza __________________________________________________ n. ___________ (CAP_____________), 

partita IVA / Codice Fiscale _______________________________________ telefono ____________________ 

fax ____________________ email ____________________________ PEC _________________________________ 

▪ consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

▪ a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle
dichiarazioni rese;

DICHIARA 

1. di non aver subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto

irrevocabile, per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis, 640 co. 2 n. 1 e 640

bis, 648-bis, 648-ter e 648-ter. 1 del codice penale o per reati contro la Pubblica Amministrazione

o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la

Pubblica Amministrazione; 

2. (in caso di società) di non essere soggetto a sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2,

lettera c) D. Lgs.231/01;

(Nel caso di società, i predetti requisiti devono sussistere ed essere dichiarati dal titolare (e dal 
direttore tecnico), se si tratta di impresa individuale; dal socio (e dal direttore tecnico), se si tratta di 
s.n.c.; dai soci accomandatari (e dal direttore tecnico), se si tratta di s.a.s. Per altro tipo di società o
consorzio, dai membri del consiglio di amministrazione, direzione o vigilanza che abbiano la legale 
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rappresentanza, dal direttore tecnico e dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci).  

3. di non essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di fallimento, di liquidazione

coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un procedimento in corso per

la dichiarazione di una di tali situazioni;

4. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e

sicurezza sul lavoro, di cui al D. Lgs. n. 81/2008, tali da determinare la commissione di reati

penalmente rilevanti;

5. (se del caso) di non aver subito condanne, con sentenza passata in giudicato, per i reati di frode

o sofisticazione di prodotti alimentari dal Titolo VI capo II e Titolo VIII capo II del Codice Penale e

dagli artt. 5, 6 e 12 della L. 283/1962. 

▪ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma1 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità.
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Allegato n. 7 

ALLEGATO- Informativa 

1. Le agevolazioni di cui al provvedimento indicato nella dichiarazione sono soggette al regime “de
minimis” di cui al Regolamento (CE) n. 1407/2013 della Commissione, del 18 dicembre 2013, relativo
all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti
d’importanza minore («de minimis»)– G.U.U.E. 24/12/2013, n. L 352 e non devono essere
preventivamente notificate alla U.E. purché soddisfino le condizioni stabilite dal predetto
regolamento. Qualora tali condizioni non siano soddisfatte l’agevolazione eventualmente concessa
dovrà essere restituita.
2. L’importo complessivo degli aiuti «de minimis» concessi a un’impresa unica2 non può superare
200 000 EUR nell’arco di tre esercizi finanziari.
3. Il rispetto del massimale viene verificato sommando l’agevolazione concessa ai sensi del presente
provvedimento con quelle in regime “de minimis” concessi a norma di altri regolamenti de minimis
o del reg (UE) 360/123 ottenute dal beneficiario nell’esercizio finanziario in cui è concessa
l’agevolazione e nei due esercizi fiscali precedenti. Qualora l’agevolazione concessa superi il
massimale, questa non può beneficiare dell’esenzione prevista dal Regolamento nemmeno per la
parte al di sotto di detto massimale e deve essere interamente restituita.
4. Gli aiuti «de minimis» non sono cumulabili con aiuti di Stato concessi per gli stessi costi ammissibili
o con aiuti di Stato relativi alla stessa misura di finanziamento del rischio se tale cumulo comporta il
superamento dell’intensità di aiuto o dell’importo di aiuto più elevati fissati, per le specifiche
circostanze di ogni caso, in un regolamento d’esenzione per categoria o in una decisione adottata
dalla Commissione. Gli aiuti «de minimis» che non sono concessi per specifici costi ammissibili o non
sono a essi imputabili possono essere cumulati con altri aiuti di Stato concessi a norma di un
regolamento d’esenzione per categoria o di una decisione adottata dalla Commissione.
5. Equivalente Sovvenzione Netta e Lorda (ESN, ESL) L’Equivalente Sovvenzione, è l’unità di misura
utilizzata per calcolare l’entità dell’aiuto erogato caso per caso.
Per determinare l’entità dell’agevolazione occorre innanzi tutto tradurre l’aiuto, qualunque sia la
sua natura (sovvenzione in conto capitale o in conto interessi) in sovvenzione in conto capitale; si
deve cioè calcolare l’elemento vantaggio dell’aiuto, tenendo conto, ad esempio nel caso di un
prestito agevolato, della percentuale di finanziamento sull’investimento, della durata del
finanziamento, dell’ammontare del bonifico e del tasso di interesse vigente sul mercato al momento
della concessione dell’ aiuto (tasso di riferimento fissato periodicamente dalla Commissione e
pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale dell’ Unione europea). Questo valore, calcolato in percentuale
sull’investimento (sulle spese ammissibili), rappresenta l’Equivalente Sovvenzione Lorda (ESL). Se, una
volta effettuata questa operazione, si sottrae la quota prelevata dallo Stato a titolo di imposizione
fiscale, si ottiene l’Equivalente Sovvenzione Netta (ESN). In ogni caso valgono le disposizioni di cui
all’art. 4 del reg 1407/13.

Timbro dell’impresa 
e firma del legale rappresentante 

(per esteso e leggibile) 

2Per «impresa unica» si intende l’insieme delle imprese fra le quali esiste almeno una delle relazioni seguenti: 
a) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa; 
b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di 

un’altra impresa; 
c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in 

virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima; 
d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, 

la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima. 
Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui al primo comma, lettere da a) a d), per il tramite di una o più altre imprese sono 
anch’esse considerate un’impresa unica. 
3 Regolamento (UE) n. 360/2012 della Commissione, del 25 aprile 2012, relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul
funzionamento dell’Unione europea agli aiuti d'importanza minore («de minimis») concessi ad imprese che forniscono servizi di  interesse 
economico generale (GU L 114 del 26.4.2012, pag. 8) 
4 La situazione aiuti de minimis ricevuti dall’ impresa può essere desunta anche consultando le sezioni trasparenza dei registr i RNA 
https://www.rna.gov.it/sites/PortaleRNA/it_IT/trasparenza e SIAN http://www.sian.it/GestioneTrasparenza 

https://www.rna.gov.it/sites/PortaleRNA/it_IT/trasparenza
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Allegato n. 7 

ALLEGATO- Informativa 

1. Le agevolazioni di cui al provvedimento indicato nella dichiarazione sono soggette al regime “de
minimis” di cui al Regolamento (CE) n. 1407/2013 della Commissione, del 18 dicembre 2013, relativo
all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti
d’importanza minore («de minimis»)– G.U.U.E. 24/12/2013, n. L 352 e non devono essere
preventivamente notificate alla U.E. purché soddisfino le condizioni stabilite dal predetto
regolamento. Qualora tali condizioni non siano soddisfatte l’agevolazione eventualmente concessa
dovrà essere restituita.
2. L’importo complessivo degli aiuti «de minimis» concessi a un’impresa unica2 non può superare
200 000 EUR nell’arco di tre esercizi finanziari.
3. Il rispetto del massimale viene verificato sommando l’agevolazione concessa ai sensi del presente
provvedimento con quelle in regime “de minimis” concessi a norma di altri regolamenti de minimis
o del reg (UE) 360/123 ottenute dal beneficiario nell’esercizio finanziario in cui è concessa
l’agevolazione e nei due esercizi fiscali precedenti. Qualora l’agevolazione concessa superi il
massimale, questa non può beneficiare dell’esenzione prevista dal Regolamento nemmeno per la
parte al di sotto di detto massimale e deve essere interamente restituita.
4. Gli aiuti «de minimis» non sono cumulabili con aiuti di Stato concessi per gli stessi costi ammissibili
o con aiuti di Stato relativi alla stessa misura di finanziamento del rischio se tale cumulo comporta il
superamento dell’intensità di aiuto o dell’importo di aiuto più elevati fissati, per le specifiche
circostanze di ogni caso, in un regolamento d’esenzione per categoria o in una decisione adottata
dalla Commissione. Gli aiuti «de minimis» che non sono concessi per specifici costi ammissibili o non
sono a essi imputabili possono essere cumulati con altri aiuti di Stato concessi a norma di un
regolamento d’esenzione per categoria o di una decisione adottata dalla Commissione.
5. Equivalente Sovvenzione Netta e Lorda (ESN, ESL) L’Equivalente Sovvenzione, è l’unità di misura
utilizzata per calcolare l’entità dell’aiuto erogato caso per caso.
Per determinare l’entità dell’agevolazione occorre innanzi tutto tradurre l’aiuto, qualunque sia la
sua natura (sovvenzione in conto capitale o in conto interessi) in sovvenzione in conto capitale; si
deve cioè calcolare l’elemento vantaggio dell’aiuto, tenendo conto, ad esempio nel caso di un
prestito agevolato, della percentuale di finanziamento sull’investimento, della durata del
finanziamento, dell’ammontare del bonifico e del tasso di interesse vigente sul mercato al momento
della concessione dell’ aiuto (tasso di riferimento fissato periodicamente dalla Commissione e
pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale dell’ Unione europea). Questo valore, calcolato in percentuale
sull’investimento (sulle spese ammissibili), rappresenta l’Equivalente Sovvenzione Lorda (ESL). Se, una
volta effettuata questa operazione, si sottrae la quota prelevata dallo Stato a titolo di imposizione
fiscale, si ottiene l’Equivalente Sovvenzione Netta (ESN). In ogni caso valgono le disposizioni di cui
all’art. 4 del reg 1407/13.

Timbro dell’impresa 
e firma del legale rappresentante 

(per esteso e leggibile) 

2Per «impresa unica» si intende l’insieme delle imprese fra le quali esiste almeno una delle relazioni seguenti: 
a) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa; 
b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di 

un’altra impresa; 
c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in 

virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima; 
d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, 

la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima. 
Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui al primo comma, lettere da a) a d), per il tramite di una o più altre imprese sono 
anch’esse considerate un’impresa unica. 
3 Regolamento (UE) n. 360/2012 della Commissione, del 25 aprile 2012, relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul
funzionamento dell’Unione europea agli aiuti d'importanza minore («de minimis») concessi ad imprese che forniscono servizi di  interesse 
economico generale (GU L 114 del 26.4.2012, pag. 8) 
4 La situazione aiuti de minimis ricevuti dall’ impresa può essere desunta anche consultando le sezioni trasparenza dei registr i RNA 
https://www.rna.gov.it/sites/PortaleRNA/it_IT/trasparenza e SIAN http://www.sian.it/GestioneTrasparenza 

https://www.rna.gov.it/sites/PortaleRNA/it_IT/trasparenza
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORITA’ 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 

misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 

extra agricole nelle zone rurali”. 

Soggetto beneficiario: ………….…………. 

CUP/ CIG:  ………………………………. 

Dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari - Legge 136/2010. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________) 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale

□ rappresentante legale

della ________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza_______________________________________________________n.___________(CAP_____________)

, partita IVA / Codice Fiscale_____________________________________________________________ 

telefono _______________________________________ fax _____________________________________________ 

email _________________________________________ PEC ____________________________________________ 

▪ consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

▪ a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle
dichiarazioni rese;

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 

della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti effettuati nell’ambito dell’intervento agevolato, 

DICHIARA 

▪ che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” ai pagamenti nell’ambito

dell’intervento in oggetto sono i seguenti:

conto corrente n. ___________________________________________________________________________

aperto presso: ______________________________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________________________________;
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▪ che la persona delegata ad operare su tale conto è:

_________________________________________, nato/a a __________________________________ (_____)

il ___________________ Cod. Fiscale____________________________________________________________;

▪ che utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative all’intervento il conto corrente dedicato sopra

indicato, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti;

SI IMPEGNA 

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato 

con la presente. 

▪ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma1 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità.
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ATTESTAZIONE DI AVVIO 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 
misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 
extra agricole nelle zone rurali”. 
Soggetto beneficiario: ………….…………. 

CUP/CIG: ……………………………… 

Comunicazione di avvio del Piano di Sviluppo Aziendale. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a ____________________ (Prov.________) 

il _________________, Codice Fiscale _________________________________, residente a ________________ 

in via/Piazza ____________________________________________________ n. _________ (CAP_____________) 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale

□ rappresentante legale della

della __________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov ________) 

in Via/Piazza______________________________________________________n. ________(CAP_____________), 

partita IVA / Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

telefono _____________________________________ fax _____________________________________________ 

email _________________________________________ PEC ____________________________________________ 

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ________________________________________ 

sottoscritto in data _______________  

▪ consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

▪ a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle
dichiarazioni rese;

DICHIARA 

di aver dato avvio al Piano di Sviluppo Aziendale ammesso a finanziamento in data ______________, 
come evidenziato dal documento probante l’avvio, allegato alla presente in copia conforme 
all’originale in mio possesso. 

▪ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma1 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità.
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ATTESTAZIONE DI AVVIO 

Oggetto: PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le 
misure del PSR - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività 
extra agricole nelle zone rurali”. 
Soggetto beneficiario: ………….…………. 

CUP/CIG: ……………………………… 

 Comunicazione di conclusione del Piano di Sviluppo Aziendale. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a ____________________ (Prov.________) 

il _________________, Codice Fiscale _________________________________, residente a ________________ 

in via/Piazza ____________________________________________________ n. _________ (CAP_____________) 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale

□ rappresentante legale della

della __________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov ________) 

in Via/Piazza______________________________________________________n. ________(CAP_____________), 

partita IVA / Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

telefono _____________________________________ fax _____________________________________________ 

email _________________________________________ PEC ____________________________________________ 

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ________________________________________ 

sottoscritto in data _______________  

▪ consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

▪ a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle
dichiarazioni rese;

DICHIARA 

di aver concluso il Piano di Sviluppo Aziendale (PSA), così come previsto dal Progetto ammesso a 
finanziamento, in data _______________, e che, come previsto dall’art. 11 del Bando, sono stati 
eseguiti entro tale data tutti gli adempimenti necessari all’avvio di impresa ai fini dell’inizio di attività. 

▪ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in 
particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le 
finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla 
gestione delle finalità di cui all’informativa. 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma1 

__________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento 
del/i dichiarante/i in corso di validità.
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Allegato Informativa Privacy 

GAL COLLINE SALERNITANE 
PSR Campania 2014/2020. MISURA 19 – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo – LEADER. 

Sottomisura 19.2. Tipologia di intervento 19.2.1 “Strategie di Sviluppo Locale” 
Attuazione dei Bandi delle T.I. previsi nella S.S.L. 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, GDPR-(Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati), delle disposizioni attuative di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato ed 
integrato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101, e della DGR n. 466 del 17/07/2018. 

*** 
Con la presente Le forniamo le seguenti informazioni relative al trattamento, di seguito analiticamente descritto, 
che verrà effettuato in relazione ai Suoi dati personali, nonché ai diritti che potrà in qualsiasi momento 
esercitare, ai sensi della disciplina vigente. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO, DELEGATI AL TRATTAMENTO 
Art.13, par.1, lett. a e art. 14, par. 1, lett. a del Regolamento (UE) 2016/679 e DGR n. 466 del 17/07/2018  
Conformemente a quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679, Titolare del Trattamento è il GAL Colline 
Salernitane S.C. a R.L., con sede operativa in Giffoni Valle Piana (Sa), alla Via Valentino Fortunato area P.I.P, 
snc. 

I Soggetti delegati (nel seguito per brevità “Titolari”) al trattamento dei dati personali nello svolgimento 
dell'incarico ricevuto, sono: il Coordinatore, il RAF, il Responsabile Segreteria amministrativa e gestionale del 
GAL Colline Salernitane, secondo le competenze ad essi attribuiti. 

Con la presente sono rilasciate le informazioni relative al trattamento che verrà effettuato in relazione ai Suoi 
dati personali o a quelli del soggetto del quale Lei esercita la rappresentanza legale, nonché ai diritti che potrà 
in qualsiasi momento esercitare. 

I Suoi dati saranno trattati secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza, sicurezza e riservatezza. Il 
trattamento sarà svolto mediante elaborazioni elettroniche (o comunque automatizzate), ovvero mediante 
trattamenti manuali, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679, ad opera di soggetti 
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/679. 

I dati personali trattati, da Lei forniti direttamente, o acquisiti attraverso il portale SIAN, anche tramite la 
consultazione del fascicolo aziendale, ovvero acquisiti tramite altri uffici della Giunta regionale, o altre 
Pubbliche Amministrazioni competenti ratione materiae, ovvero tramite banche dati esterne in uso presso il GAL 
Colline Salernitane vengono conservati nei supporti di memorizzazione dei personal computer, degli archivi 
digitali, in uso alle Persone autorizzate al trattamento e sono protetti da misure di sicurezza. Inoltre, i dati trattati 
sono memorizzati nel Sistema di Monitoraggio Agricolo Regionale (SISMAR), nel rispetto della normativa vigente 
in tema di sicurezza. L'accesso a tali mezzi del trattamento è consentito solo a soggetti incaricati direttamente 
dal Titolare. Tale accesso è strettamente personale e avviene mediante l'utilizzo di credenziali di autenticazione 
unicamente in possesso dei singoli utenti. 

I dati personali sono infine conservati anche su supporti cartacei, adeguatamente custoditi e protetti da indebiti 
accessi da parte di soggetti non a ciò autorizzati. 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DATI 
Art.13, par.1, lett. b e art.14, par.1, lett. b del Regolamento (UE) 2016/679 
Le rendiamo noti, inoltre, i dati di contatto del Responsabile della Protezione Dati: Responsabile Segreteria 
Amministrativa e Gestionale dr.ssa Gilda Di Matteo, presso la sede del GAL Colline Salernitane, casella di 
posta certificata: galcollinesalernitane@pec.it 

FINALITÀ SPECIFICHE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Art.13, par.1, lett. c e art.14, par.1, lett. c del Regolamento (UE) 2016/679 
I dati personali trattati sono necessari ai fini dell’attuazione del Programma di Sviluppo Rurale (PSR) della 
Regione Campania e, in particolare, per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento delle seguenti 
attività: 
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- Consultazioni, verifica, controlli del fascicolo aziendale, raccolta delle domande di sostegno e di
pagamento;

- Controlli amministrativi e istruttoria delle domande di sostegno, inclusa la gestione delle graduatorie e la
concessione del sostegno;

- Controlli amministrativi e istruttoria delle domande di pagamento, inclusa la gestione delle eventuali
garanzie e l’autorizzazione al pagamento;

- Controlli in loco ed ex post;
- Istruttoria dei debiti derivanti da irregolarità e gestione del contenzioso;
- Monitoraggio e valutazione del programma;
- Gestione regionale delle utenze SIAN;
- Adempimento di altre disposizioni comunitarie e nazionali;
- Obblighi di ogni altra natura comunque connessi alle finalità di cui ai precedenti punti, ivi incluse richieste di

dati da parte di altre amministrazioni pubbliche ai sensi nella normativa vigente.

BASE GIURIDICA 
Art.13, par.1, lett. c e art.14, par.1, lett. c del Regolamento (UE) 2016/679 e artt 2‐ ter e 2‐sexies del D.Lgs. 
30 giugno 2003, n. 196, come modificato ed integrato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101 Il trattamento dei Suoi 
dati personali per la finalità di cui al paragrafo precedente si fonda sulla base legittima prevista dal 
Regolamento (UE) 2016/679 all’art. 6, par. 1, lett. c (“il trattamento è necessario per adempiere un obbligo 
legale al quale è soggetto il titolare del trattamento”) e all’art. 6, par. 1, lett. e) (“il trattamento è necessario per 
l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 
titolare del trattamento), nonché sulle previsioni dell’art. 2‐ter del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato 
ed integrato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101. 

Il trattamento delle particolari categorie di dati di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento è effettuato altresì 
sulla base delle previsioni di cui all’articolo 2‐sexies del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato ed 
integrato dal D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101. 

NATURA E CATEGORIA DEI DATI PERSONALI TRATTATI 
Artt.4, 9 e 10 del Regolamento (UE) 2016/679 
Costituiscono oggetto di trattamento i seguenti dati personali, da Lei forniti o acquisiti con le modalità riportate 
in precedenza, inerenti all’erogazione della prestazione richiesta): 

a. Dati comuni identificativi (es. nome, cognome, indirizzo fisico, nazionalità, provincia e comune di residenza,
telefono fisso e/o mobile, fax, codice fiscale, indirizzo/i, e‐mail, codice IBAN, ecc.), nonché dati patrimoniali
e reddituali;

b. Categorie particolari di dati personali, ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento, relativi eventualmente
a particolari condizioni di salute o relativi all’esistenza di condanne penali o reati, necessari per la
concessione, liquidazione, modifica e revoca di contributi a valere sul PSR Campania, nonché ai fini delle
connesse attività di controllo ed ispettive.

MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI E CONSEGUENZE DEL RIFIUTO 
Art.13, par.2, lett.e del Regolamento (UE) 2016/679/UE 
Il conferimento dei Suoi dati personali relativi alle finalità sopra indicate ha natura obbligatoria (in quanto 
indispensabile ai fini dell’adempimento delle finalità istituzionali cui è preposto il Titolare); senza di esso, il Titolare 
non può dar luogo all'esecuzione dei suoi compiti con pregiudizio per l’erogazione delle prestazioni connesse. 

DESTINATARI (o CATEGORIE DI DESTINARI) DI DATI PERSONALI  
Art.13, par.1, lett. e ed art.14, par.1, lett. e del Regolamento (UE) 2016/679 
I Suoi dati personali non saranno diffusi. Potranno essere trattati solo dai responsabili del trattamento o da 
dipendenti, collaboratori e consulenti che hanno ricevuto specifiche e adeguate istruzioni ed apposite 
autorizzazioni. 

Le categorie di destinatari cui potranno essere comunicati i suoi dati sono le seguenti: 

- Istituzioni competenti dell’Unione Europea ed Autorità Giudiziarie e di Pubblica Sicurezza, in adempimento
a disposizioni comunitarie e nazionali;

- Amministrazioni pubbliche competenti ratione materiae per l'espletamento dell'attività istituzionali (es.
Commissione Europea, MiPAAFT, MEF, INPS, Prefetture, Enti locali, Camere di Commercio, ecc.);
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- altri Uffici dell’Amministrazione regionale coinvolti nei procedimenti di competenza delle strutture della
Direzione generale afferenti al PSR (es. Programmazione Unitaria, Struttura di missione per i controlli POR
FESR, ecc.);

- soggetti terzi ai quali la Regione Campania o AgEA affidano talune attività, o parte di esse, funzionali alla
gestione/attuazione/controllo del PSR (es. SIN Spa, Assistenza Tecnica del PSR, ecc.).

I dati sono in ogni caso trasmessi all’Organismo Pagatore AgEA, prevalentemente attraverso il portale SIAN, per 
lo svolgimento di funzioni e compiti ad essa attribuiti dalla normativa comunitaria e nazionale, nonché dalla 
apposita convenzione stipulata tra la Regione Campania e l’Organismo Pagatore. 

Alcuni dati sono resi pubblici ai sensi delle vigenti disposizioni comunitarie e nazionali in materia di trasparenza. 

In nessun caso i dati personali dell'interessato saranno trasferiti ad altri soggetti terzi in Italia e all’Estero, se non 
nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 

DURATA DEL TRATTAMENTO ‐ PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
Art.13, par.2, lett. a e art.14, par.1, lett. a del Regolamento (UE) 2016/679  
Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 
Regolamento (UE) 2016/679, i Suoi dati personali saranno conservati per tutta la durata delle attività finalizzate 
alla realizzazione dei compiti istituzionali del GAL Colline Salernitane; i dati personali potranno essere conservati 
per periodi più lunghi per essere trattati esclusivamente a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca 
scientifica o storica o a fini statistici, conformemente all’articolo 89, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2016/679. 

A prescindere dalla determinazione dell'interessato alla loro rimozione, i dati personali saranno in ogni caso 
conservati secondo i termini previsti dalla vigente normativa e/o dai regolamenti nazionali, al fine esclusivo di 
garantire gli adempimenti specifici, propri delle attività di competenza del Titolare. 

Sono fatti salvi i casi in cui si dovessero far valere in giudizio questioni afferenti alle attività di competenza del 
Titolare, nel qual caso i dati personali dell'Interessato, esclusivamente quelli necessari per tali finalità, saranno 
trattati per il tempo indispensabile al loro perseguimento. 

DIRITTI DELL'INTERESSATO 
Art.13, par.2, lett.b e art.14, par.2, lett.c del Regolamento (UE) 2016/679 e della DGR n. 466 del 17/07/2018  
Le comunichiamo che potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento (UE) 2016/679, di seguito analiticamente 
descritti: 

Diritto di accesso ex art. 15 
Ha diritto di ottenere, dal Titolare del trattamento, la conferma dell'esistenza o meno di un trattamento di dati 
personali relativo ai Suoi dati, di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza ed in tal caso, di 
ottenere l’accesso ai suddetti dati. In ogni caso ha diritto di ricevere una copia dei dati personali oggetto di 
trattamento. 

Diritto di rettifica ex art. 16 
Ha diritto di ottenere, dal Titolare del trattamento, l'integrazione, l'aggiornamento nonché la rettifica dei Suoi 
dati personali senza ingiustificato ritardo. 

Diritto alla cancellazione ex art. 17 
Ha diritto di ottenere, dal Titolare del trattamento, la cancellazione dei dati personali che La riguardano, senza 
ingiustificato ritardo, nei casi in cui ricorra una delle ipotesi previste dall’art. 17 (dati personali non più necessari 
rispetto alle finalità per cui sono stati raccolti o trattati, revoca del consenso ed insussistenza di altro fondamento 
giuridico per il trattamento, dati personali trattati illecitamente, esercizio del diritto di opposizione, ecc.). 

Diritto di limitazione del trattamento ex art. 18 
Ha diritto di ottenere, dal Titolare, la limitazione del trattamento dei dati personali nei casi espressamente previsti 
dal Regolamento, ovvero quando: contesta l’esattezza dei dati, il trattamento è illecito e chiede che ne sia 
meramente limitato l’utilizzo, i dati sono necessari per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede 
giudiziaria o si è opposto al trattamento per motivi legittimi. 

Se il trattamento è limitato, i dati personali saranno trattati solo con il Suo esplicito consenso. Il Titolare è tenuto 
ad informarla prima che la limitazione sia revocata. 
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Diritto alla portabilità dei dati ex art. 20 
Qualora il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, ha garantito il diritto alla portabilità dei dati 
personali che la riguardano, qualora il trattamento si basi sul consenso o su un contratto, nonché la trasmissione 
diretta degli stessi ad altro titolare di trattamento, ove tecnicamente fattibile. 

Diritto di opposizione ex art. 21 
Ha diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento di 
dati personali che lo riguardano. Verrà, comunque, effettuato dal Titolare del trattamento un bilanciamento 
tra i Suoi interessi ed i motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento (tra cui, ad esempio, accertamento, 
esercizio e difesa di un diritto in sede giudiziaria, ecc.). 

Le richieste per l’esercizio dei suindicati diritti vanno rivolte direttamente al GAL Colline Salernitane. 

La informiamo, inoltre, che può proporre reclamo motivato al Garante per la Protezione dei Dati Personali (art. 
57, par. 1, lett. f, Reg. 679/2016) ai sensi delle disposizioni di cui al Capo I, Titolo I, Parte III del D. Lgs. 101/2018: 

• via e‐mail, all'indirizzo: garante@gpdp.it / urp@gdpd.it
• via fax: 06 696773785
• via posta, al Garante per la Protezione dei Dati Personali, che ha sede in Roma (Italia), Piazza di Monte

Citorio n. 121, cap 00186 ovvero, alternativamente, mediante ricorso all’Autorità Giudiziaria ai sensi
dell’articolo 140‐bis del D. Lgs. 101/2018.

PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO 
Art.13, par.2, lett. f e art.14, par.2, lett. g del Regolamento (UE) 2016/679 e della DGR n. 466 del 17/07/2018 
Il trattamento sarà svolto mediante elaborazioni elettroniche (o comunque automatizzate), ovvero mediante 
trattamenti manuali, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del Regolamento (UE) 2016/679, ad opera di 
soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 del Regolamento (UE) 
2016/679. 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _________________________________ 

(Prov. _____) il __________________, Codice Fiscale ________________________________________________, residente a 

_________________________________________________________________________________________________________ in 

via/Piazza _____________________________________________________________________ n. _____ (CAP __________), in 

qualità di legale rappresentante della ditta individuale/società 

________________________________________________________________________________________, con sede legale in 

_________________________________________ (Prov ______) alla via/Piazza _____________________________ n. ______ 

(CAP __________), partita IVA/Codice Fiscale ________________________________________________________, 

telefono ______________________ fax _______________________ email __________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di aver preso visione della presente informativa. 

Luogo e data, _______________________________________________ 

Timbro e firma1 

__________________________________________________ 

1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante in corso di validità 




