Bando Misura 4.1 — Sottomisura 4.1.1 - Azione 1 g@@g E ‘
PSL del GAL Abruzzo Itali

co Alto Sangro ~ PSR Regione Abruzzo 2007 - 2013
‘Comuni dellarea GAL”

Area Peligna
Anversa degli Abruzzj; Bugnara; Campo di Giove, Cansano; Cocullo, Corfinio,
Introdacqua, Pacentro, Pettorano syl Gizio; Pratola Peligna; Prezza: Raiano
Roccacasale; Scanno, Villalago; Vittorito,
Area Alto Sangro
Alfedena; Ateleta, Barrea, Castel di Sangro; Civitella Alfedena; Opi:
Pescasserolj: Pescocostanzo; Rivisondoli: Roccapia; Roccaraso; Scontrone;
Villetta Barrea
Valle dell'Aterno
Castel di leri, Castel vecchio Subequo; Gagliano Aterno; Goriano Sicolj;
Molina Aterno; Secinaro;

Area Marsicana
Villavallelonga; Collelongo;

Valle del Giovenco
Ortona deij Marsi; Ortucchio; Lecce dei Marsi

Bisegna; Gioia deij Marsi;

Sulmona (parzialmente eleggibile)

S
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Bando Misura 4.1 — Sottomisura 4.1.1 - Azione 1 Lt N

PSL del GAL Abruzzo Italico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013
“Comuni dell'area GAL”

Parco Nazionale |  Parco Parco Aree  S|C
d'Abruzzo, Lazio e Nazionale Regionale ZPS Natura
L - Molise della Majelia | Sirente Velino 2000
Alfedena X
Anversa degli Abruzzi
Ateleta X
Barrea X
Bisegna X
Bugnara
Campo di Giove X
Cansano X
Castel di leri X

Castel di Sangro
Castelvecchio Subequo X

Civitella Alfedena X
Cocullo
Collelongo
Corfinio X
Gagliano Aterno X
Gioia dei Marsi
Goriano Sicoli X
Introdacqua
Lecce nei Marsi X
Molina Aterno X
Opi X
Ortona dei Marsi X
Ortucchio
Pacentro X
Pescasseroli X
| Pescocostanzo
Pettorano sul Gizio
Pratola Peligna
Prezza

Raiano

Rivisondoli

Rocca Pia
Roccacasale
Roccaraso

Scanno X
| Scontrone
Secinaro X
Sulmona - in parte () X
Villalago
Villavallelonga X

Villetta Barrea X P
Vittorito /

Comune
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ALLEGATO 4 m o ‘
Bando Misura 4.1 — Sottomisura 4.1.1 — Azione 1 Loald E o

PSL del GAL Abruzzo Italico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013
“Modello dichiarazioni richieste dal bando (domanda di aiuto)”

Il Sottoscritto , nato a ()i (c.f.
) e residente in via/n , in qualita di

titolare della impresa , con sede legale in , in
via/n . (c.t ), ai fini della

presentazione della domanda di cofinanziamento a valere sulle risorse di cui al Bando Misura 4.1 —
Sottomisura 4.1.1 — Azione 1 - PSL del GAL Abruzzo ltalico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 -
2013, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non piu corrispondenti al vero, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

a | (J | di impegnarsi, come previsto nella Sezione 9 del Fascicolo aziendale, a rispettare nella propria
azienda i requisiti di condizionalita, di cui agli articoli 4 e 5 ed agli Allegati lll e IV del Reg. (CE) n.
1782/2003 nel periodo di vigenza del vincolo di destinazione degli investimenti finanziati;

b | 0 | di impegnarsi alla conduzione dell'azienda oggetto dellintervento per un periodo pari almeno al
vincolo degli investimenti a partire dalla data dell'accertamento dellavvenuta esecuzione delle
opere e a non apportare modifiche volontarie nella sua consistenza tali da vanificare la
rispondenza degli investimenti realizzati agli obiettivi prefissati;

di impegnarsi a non distogliere gli investimenti programmati per un periodo di tempo non inferiore
a dieci anni per quanto riguarda i beni immobili e non inferiore a cinque anni per quanto riguarda
le macchine, i macchinari e le attrezzature, a partire dalla data di accertamento di avvenuta
esecuzione dell'investimento;

di non aver beneficiato, per gli investimenti oggetto della domanda di aiuto, di altri contributi
comunitari, nazionali, regionali 0 comungue pubblici;

di non avere I'obbligo d'iscrizione ad enti assistenziali e previdenziali;

di accettare le prescrizioni stabilite nell'atto di concessione del contributo;

di esonerare il G.A.L. ABRUZZO ITALICO ALTO SANGRO da ogni responsabilita derivante dal
pagamento del contributo richiesto, nei confronti di terzi aventi causa per qualsiasi titolo;

di esonerare il G.AL. ABRUZZO ITALICO ALTO SANGRO da qualsiasi responsabilita
conseguente ad eventuali danni che, per effetto dellesecuzione e della realizzazione
dellintervento, dovessero essere arrecati a persone o a beni pubblici o privati e di sollevare il
G.A.L. da ogni azione o molestia;

di non avere I'obbligo d'iscrizione ad enti assistenziali e previdenziali;

di essere in regola con la contribuzione

di impegnarsi a rispettare le norme di pubblicita di cui all'allegato VI del Reg. 1974/2006;

O

O OOof O

.

Attenzione, la presente deve essere compilata con cura in ogni parte altrimenti per le
dichiarazioni con pena di esclusione renderanno irricevibile la domanda.

Luogo, data
I} Richiedente

Allegare fotocopia documento di
identita in corso di validita.

zzo Italico Alto Sangro Pagin;f
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Bando Misura 4.] — Sottomisura 4.1.1 — Azione | ey @:J' sl -,

PSL del GAL Abruzzo Italico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013
“elenco documenti da allegare alla domanda d  aiuto”

Il Sottoscritto , hato a ()il (c.f.
) e residente in via/n . in qualitd di

titolare della impresa , con sede legale in . in
via/n . (c.f. ), ai fini della

presentazione della domanda di cofinanziamento a valere sulle risorse di cui al Bando Misura 41 —
Sottomisura 4.1.1 — Azione 1 - PSL del GAL Abruzzo ltalico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 —
2013,

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DAL BANDO:
( Estratto dal Bando: “Le richieste di aiuto dovranno essere corredate, pena la decadenza della loro validita,
della documentazione riportata nel seguente indice secondo le occorrenze per [lammissibilita a
finanziamento dell'intervento (in copia unica) e non possono essere integrate”):

1. Copia della domanda trasmessa all’A.G.E.A. in via telematica debitamente sottoscritta (ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000);

Indice dei documenti trasmessi:

Scheda di validazione del fascicolo aziendale (D.P.R. del 01/12/1999 n. 503);

Certificato della C.C.I.A.A. attestante che a carico della ditta non risulta pervenuta dichiarazione di
fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato, amministrazione
controllata e completo di nulla osta ai finj dellart. 10 della legge 31/05/65 n. 575 e successive
modifiche e integrazioni;

5. Per le opere a preventivo (macchinari, attrezzature e voci non contemplate nei prezziari regionali in
vigore.), l'individuazione della spesa dovra essere fatta sulla base d'offerta contenuta nei preventivi
dettagliati di almeno tre ditte concorrenti. Occorre predisporre apposito prospetto di raffronto con
lindicazione del preventivo scelto corredato da relazione tecnico economica, redatta e sottoscritta
da un tecnico qualificato. Nel caso di acquisizioni di beni altamente specializzati, per i quali non &
possibile individuare piti fornitori, dichiarazione da parte del richiedente e del tecnico progettista che
attesti, dopo una approfondita indagine di mercato, I'impossibilita di rilevare altre ditte concorrenti; le
spese generali (investimenti immateriali) non possono Superare massimo il 12% degli investimenti
materiali: a. acquisto di software, siti internet, (al massimo 4% degli investimenti materiali); b. di
progettazione, consulenze e studi di fattibilita (al massimo 8% degli investimenti materiali) di cui: 6%
per le opere edili e gli impianti fissi; 2% per le macchine, i macchinari, gli impianti e le attrezzature;

6. Dichiarazione di impegno, come previsto nella Sezione 9 del Fascicolo aziendale, a rispettare i
requisiti di condizionalita, di cui agli articoli 4 e 5 ed agli Aliegati lll e IV del Reg. (CE) n. 1782/2003
nel periodo di vigenza del vincolo di destinazione degli investimenti finanziati;

7. Dichiarazione di impegno a non distogliere gli investimenti programmati per un periodo di tempo
non inferiore a dieci anni per quanto riguarda i beni immobili e non inferiore a cinque anni per quanto

riguarda le macchine, i macchinari e le attrezzature, a partire dalla data di accertamento di avvenuta

esecuzione dell'investimento;
8. Dichiarazione del Direttore dei Lavori o di un Tecnico abilitato, per gli
ammodernamento funzionale (macchine, attrezzi o piccole opere edili che

GAL Abruzzo Italico Alto Sangro
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Bando Misura 4.1 - Sottomisura 4.1 ] — Azione | N

PSL del GAL Abruzzo ltalico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013
“elenco documenti da allegare alla domanda di ajuto”

autorizzazioni), al fine di dimostrare che I'introduzione delle innovazioni tecnologiche comporta
risparmio energetico, miglioramento delle emissioni, riduzione del rilascio di sostanze inquinanti e
miglioramento delle condizioni di sicurezza sul lavoro,

Gli elaborati progettuali e la relazione tecnica indicati nel presente articolo dovranno essere softtoscritti da
tecnici e dalla ditta richiedente.

La documentazione a corredo della domanda e quella presentata prima della concessione del contributo
deve essere in corso di validita alla data di presentazione degli stessi.

I documenti elencati nel presente articolo sono ritenuti essenziali e pertanto la mancata presentazione degli
stessi nei termini stabiliti dal presente bando comporta I'automatica inammissibilita della domanda di aiuto.

Luogo, data
Il Richiedente

Allegare fotocopia documento di
identita in corso di validita.
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PSL del GAL Abruzzo Italico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013 F b
“Delega per SIAN”

Spett.le

(Carta Intestata o timbro ditta)

PSR Regione Abruzzo 2007/2013

Delega per la presentazione delle domande

I1/La sottoscritto/a

(cognome ¢ nome) (codice fiscale)
in qualita di [ ] Titolare [_] Rappresentante Legale
della Diltla
CUAA | Partita IVA Indirizzo
CAP, Comune, Provincia
DELEGA

(denominazione del soggetto delegato)

Codice Fiscale Partita IVA Indirizzo

CAP, Comune, Provincia

Telefono Fax Email

alla compilazione ed invio telematico della domanda relativa al Bando Misura 4.1 — Sottomisura
4.1.1 - Azione 1 - PSL del GAL Abruzzo Italico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013,
assumendosi ogni responsabilita per la delega conferita.

(luogo e data) (firma)
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del dichiarante

La richiesta va inviata tramite fax al n. 085 7672932 con gli allegati: autorizzazione per l'accesso

al portale SIAN e 2 documenti di riconoscimento in corso di validits, del delegante e del delegato.
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Bando Misura 4.1 — Sottomisura 4.1 | — Azione | : A N
PSL del GAL Abruzzo Italico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013

“Modello Liberatoria”

I|—_ - _—! Spett.le

| |

| _

L (Carta Intestata o timbro diita)

Oggetto: Dichiarazione liberatoria ns. fattura/e.

Wa sottoscritto/a ... ynatofaa ... o057 —
[ v eresidente in ... , Prov. ..., , viaen
e T cinqualita di (1
ST ) - R———————— (P.i. ...... o ) con sede legale in
........................... , prov. ......viaen. civ. ...

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non piu corrispondenti al vero, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
che per le seguenti fatture:
n. del importo c/lva modalita di importo data
pagamento pagato pagamento
(2) 3) (4) (4)

* Non sono state emesse note di credito/sono state emesse note di credito: (5)

* sono state interamente pagate e che per le stesse si rilascia la piu ampia quietanza, non
avendo null'altro a pretendere:

* tutta la fornitura & avvenuta alle normali condizioni di mercato;

* non sussistono patti di riservato dominio che prevedono successive diminuzioni di prezzo in
qualunque forma concedibile o la possibilita da parte della scrivente ditta di riacquisto dei beni
precedentemente forniti;

* lavendita & stata attuata libera da privilegi e riserve a favore della ditta fornitrice.

Inoltre tutte le fatture si riferiscono a macchinari ed attrezzature nuovi di fabbrica (ove ricorre).

Firma del fornitore (6)

(N.B. Adeguare in funzione delle specifiche esigenze)

(1) Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica
della stessa)

(2) Indicare gli importi in euro

(3) Indicare modalita di pagamento ed estremi di identificazione (n. assegno, bonifico, Ri.Ba., contanti, ecc.)

(4) Per la medesima fattura pagata in piu soluzioni, indicare la data e la modalita relativa a ciascun pagamento
utilizzando piti righe

(5) Indicare lipotesi che ricorre

(6) Allegare fotocopia di valido documento di identita del sottoscrittore

o
......

GAL Abruzzo Italico Alto Sangro




REGIONE

=i PROGRAMMA SVILUPPG RURAL

REGOLAMENTO (CE) N. 1698/2005
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Migliore Valorizzazione Economica delle Foreste '  NUMERODOMANDA _
(Misura 1.2.2) | | _
T S R o N Y I O O O I O O
Bando L DGRn:T T [ 1R043 J )

Apertura termini

CUAA (Codice Fiscale) Partita IVA
Codice Iscrizione Camera dl G (REA) Codice Iscrizione Camera dl Commerclo (RI)
Codlce ASL Codice INPS

Igme o Ragione Socinle _r JMw _[

Data di Nascita (GGMMAAAA) Sesso Comune di Nascita

CUAA (Codice Fiscale Tipo di rapprescntanza

I N P

Cognome Nome

l I |
Data di Nascita (GGMMAAAA Sesso Comune i Naseitn Prov.
s I e s S ass N

Indirizzo n. Civico
Codice ISTAT
Comune Provincia Comune Prov, CAP

Numero Telefonico

Domicilio o Sede Legale:

Indirizzo n. Civico
Codice ISTAT
Comuneg Provineia Comune Prov. CAP

Numero Telefonico
: Ry
{Ubicazione azienda (solo'

Codice ISTAT

Comune Provincia

consorzl e cooperative forestali con almeno il €onsorzi ¢ cooperative . PP
20% degll addett! donna forestall entf pubblici Imprenditrici agricole

[ L7 —3 Sa—

persone fisiche e
gluridiche di
diritto privato

1

imprenditori
agricoll

[ dati forniti vengono trattati in modo riservato come previsto dal Decreto legislativo n. 196/2003.
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7UZZ0 - Pigno Aziendale di Sviluppo- Misura 1.2.2

Attivitd connesse svolte in azienda (1)

data inizio
attivita Attivita connesse
(GUMMAAAA)
| Laverazione ¢ trasformazione di prodotti del bosco in azienda

| Vendita diretta di prodotti del bosco

Contoterzismo




Regione Abruzzo - Piano Aziendale di Sviluppo - Misura 1.2,2

Intervento progettuale
Caratteristiche Generali dell'Intervento (Linee di azione e di intervento di appartenenza)

a) conversioni di boschi cedui in alto fusto

b) trasformazione di popolamenti artificiali

c) realizzazione ed adeguamento di investimenti aziendali
macchine

L]
]
i
attrezzature [
L]
L]

d) acquisto di macchine ed attrezzature per le utilizzazioni forestali

macchine

e} acquisto di macchine ed attrezzature per interventi di primo trattamento in foresta
attrezzature

Descrizione sintetica del progetto

BN PR e Oy

ogettuale in relazi

T
e Jﬁ?m:ﬂ;m‘:

p HAZIONE ag

Incremento della quantita delle produzioni
Miglioramento della qualita degli assortimenti legnosi, rispetto al loro utilizzo artigianale, industriale ed energetico
Interventi strutturali nelle superfici boscate finalizzati all’aumento de valore delle produzioni forestali

Creazione di nuova impresa boschiva locale

4 ; forestal
A P

Aumento de! valore aggiunto dei prodotti forestali attraverso I'adeguamento e il miglioramento qualitativo dei prodotti e dei processi aziendali

Descrizione degli obiettivi per lo sviluppo dell'azienda con gli investimenti programmati

Classifiezione del progetto i fini del

itora R D SRS R e

Codlce sotto intervento Descrizlone sottointervento

[T 220 1]0 o]0 o conversioni di boschi cedui in alto fusto

1
|

1 1.2 2 | 0 2 | 0 0| 0 0| [realizzazione ed adeguamento di investim_cnti aziendali
1]

[_1 2 2 | 0 3 | 00 [ 0 0' !acquisto di macchine ed atirezzature per le utilizzazioni forestali

U 0o d-
L OO O

1.2 2 ! 0 4 [ 00 ‘ 00 [ﬁcquisln di macchine ed attrezzature per interventi di primo trattamento in foresta j

Localizza,




Regione Abruzzo - Piano Aziendale di Sviluppo - Misura 1.2.2
Intervento progettuale

Tipologia di intervento Trasformazione boschi cedui in alto fusto
Trasformazione popolamenti artificiali

Particelle forestali interessate B T e T e =

Compresa n. particella/e n. sottoparticella/e

Interventi previsti nel Piano di Gestione

Descrizione

ST
s

A

Piano di gestione 11

|:| Approvato e vigenle se si, estremi atto di approvazione ] periodo di vigenza |
|:| Presentato per approvazione al ;

Comando Provinciale del Corpo Forestale dello Stato di []  Pescara
I:] L'Aquila
[] cnieti
[

Teramo




Regione Abruzzo - Piano Aziendale di Sviluppo - Misura 1.2.2
Intervento progettuale
Tipologiadi intervents™ - Viabiita
Localizzazione dell'intervento

Indirizzo

Punto di inizio - S — —

Punto fine - ) o : . I e

Totale svilupps

Comune . B . i Prov. Sezione Foglio Catastale

Descrizione

nteryentos i Aquisto di macchine ed attrezzature per le utilizzazioni forestali

Aquisto di macchine ed attrezzature per interventi di primo trattamento in foresta

Superficie forestale di proprieta o in regolare possesso (ha) [

Superficie forestale che sara oggetto di utilizzazioni nel corso del quinquennio 2014/2019 (ha) l____|

che definira 'ammissibilita el finanzi dei hinari in base alla

Superficie forestale che potra cadere al taglio nel corso del quinquennio 2014/2019 per scadenza
dei turni indicati per governo e specie dalle Prescrizioni di Massima e di Polizia Forestale (ha) [ -]
che definira Fammissibilita af finanzi dei macchinari in base alla i

Descrizione (indicare quali macchine e/o attrezzature si intende chiedere)

ARG

‘appartenenza dell'inferven

R

Arca Svataggiata Area Nalura 2000 Macroaree PSR
[ D

si[_Jno[ ] sil_|no[ ] [ (=]

[Verifica delimiglioramento aziendale i R S o T T

L
3
°

Introduzione di nuove tecnologie (macchine)

Introduzione di innovazioni di processo (macchine)
Diversificazione/riconversione delle produzioni (interventi selvicolturali)
Miglioramento della situazione aziendale in termini di ambiente (macchine)

Miglioramento della situazione aziendale in termini di sicurezza sul lavoro (macchine/viabilita)

EJ E]
=l E
O
L O
L1 O
[F E]

Miglioramento della situazione aziendale in termini di utilizzo di fonti energetiche rinnovabili

(L'intervento deve rispettare almeno uno degli aspetti progettuali individuati dal bando)
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\ggiunto Lordo) derivante da interventi senza  contributo -~

VAL=FATTURATO-COSTI

Descrizione sintetica dell'intervento per le tipologie A, B e C. Per le tipologie D ed E per cui si richiede il contributo per I'acquisto delle macchine e delle attrezzature, inserire e
descrivere il progetto di taglio da effettuare nel corso del quinquennio 2014/2019 (dalla presentazione della domanda) in tutte le sue voci al fine di giustificare la richiesta di

Fatturato =valore delle vendite/dei servizi-premi sulle vendite

Superficie del soprassuolo | specificare altro:

Quantitativo di leg b (q.) |

N fanintale)

(euro/q ) ]

Prezzo mercantile all'imposto al qui

Totale Fatturato (euro) | 0,00

(Cost QTR

energia (euro) | specificare altro:

acqua (euro) |
lavori eseguiti da terzi (euro) |
altro (euro) , i

Totale input diretti (euro) | 0,00

n. addetti |
costo/addetto (euro/n. ore lavorative) '
n. ore lavorative (h) |

Totale manodopera (euro) | 0,00

manutenzione (euro) | specificare altro:
assicurazioni (euro) |
altre (euro) |

Totale spese generali (euro) | - 0,00

| specificare altro;

SRR LI T A TR T

Totale Fatturato (euro) - Totale Costi (euro)

Il
o
[
o
>
=
»
=
=
<
@
4]
8
®
o
=]
=2
-
=
(=
=
<

10



Regione Abruzzo - Piano Aziendale di Sviluppo - Misura 1.2 2

VAL (Valore Aggiunto Lordo) derivante da interventi beneficiari di contributo

VAL=FATTURATO-COSTI

Descrizione sintetica dell'intervento per le tipologie A, B ¢ C. Per le tipologie D ed E per cui si richiede il contributo per I'acquisto delle macchine e delle attrezzature, inserire e
descrivere il progetto di taglio da effettuare nel corso del quinquennio 2014/2019 (dalla presentazione della domanda) in (utte le sue voci al fine di giustificare la richiesta di
finanziamento.

In questo prospetto si dovranno evidenziare: Per le azioni A, B e C i contributi percepiti; per le azioni D ed E i contributi percepiti e i costi di acquisto delle
macchine e delle aftrezzature da comprare evidenziando inoltre, la diminuzione dej costi degli interventi dovuri allaumento dell'efficienza produttiva legata alle
innovazioni. Gli interventi di cui si fa riferimento per le azion D ed E, sono quelli da realizzare nel corso del quinquennio 2014-2019 (dalla presentazione della

domanda) indispensabili per l'ammissibilita alle seguenti azioni.

[Fatturato =valore dellevendife/dei servizispremi sulle verndit ST

Superficie del soprassuolo | specificare altro:
Quantitativo di legname esboscato (q.li) |

Prezzo mercantile all'imposto al quintale (euro/quintale) |

Contributo percepito (euro) |

Totale Fatturato (euro) | 0,00

Ll s

Cos RS BRI T

{ifnif;

Acquisto macchine e attrezzature (euro) | specificare altro:
energia (euro) ]
acqua (euro) |
lavori eseguiti da terzi (euro) |
altro (euro) !

Totale input diretti (euro) | 0,00

n. addetti |
costo/addetto (euro/n. ore lavorative) i
n. ore lavorative (h) |

Totale manodopera (euro) | 0,00

specificare altro:
manutenzione (euro) |
assicurazioni (euro) I
altre (euro) |
Totale spese generali (euro) | 0,00
specificare altro;

Totale Costi (euro) | 0,00

Totale Fatturato (euro) - Totale Costi (euro)
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UMENTO DEL VAL (Valore Aggiunto,

R B B OOy

Riepilogd . '

(VAL con contributo(euro))

0,00
(VAL senza contributo(euro)) 0,00
Calcolo
DIFFERENZA = 0,00 (differenza VAL (euro))
N.B. L'i

ntervento & ammissibile a finanziamento solo se 1a differenza ha segno positive. Se la differenza assume segno negativo I'
ammissibile a finanziamento

intervento non &

note da inserire a motivazione dell'intervento




Bando Misura 4.1 — Sottomisura 4.1 ] — Azione |
PSL del GAL Abruzzo Italico Alto Sangro — PSR Regione Abruzzo 2007 — 2013
“Assegnazione profilo di utenza SIAN”

PSR Regione Abruzzo 2007/2013
Richiesta di accesso per la compilazione delle domande on-line
tramite portale SIAN

I/La sottoscritto/a in qualita di
(cognome e nome)
Libero Professionista - Ordine/Collegio di appartenenza

N° di iscrizione Partita IVA C.F.

Indirizzo, CAP,Comune, Provincia

Telefono Fax Email
* consapevole della responsabilita e delle conseguenze di natura civile e penale previste in caso di

dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n°
445 del 28 dicembre 2000;

* consapevole che I'utilizzo improprio della password comportera I'immediato blocco della stessa e
Fannullamento degli atti prodotti;

CHIEDE
l'assegnazione di un profilo di utenza per l'accesso al portale SIAN ai fini della compilazione e dell'invio
telematico della domanda relativa al soggetto sotto riportato:

Ragione sociale/ cognome nome delegante

CUAA Misura 4.1

ATTENZIONE

Desideriamo informarla che tutti i dati raccolti sono trattati nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003
n°® 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) ed esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Responsabilita circa le informazioni inserite

L'utente si assume la piena responsabilita circa la veridicita, I'esattezza ed il contenuto delle informazioni
inserite per ottenere la creazione di un nuovo account. L'utente, inoltre, sara ritenuto responsabile di
un‘eventuale dichiarazione mendace o inesatta in riferimento a tali informazioni.

(luogo e data) (firma)
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita, copia della delega ricevuta, con la
copia del documento di riconoscimento. in corso di validita del delegante.
(La richiesta va inviata tramite fax al n. 085 7672932)

GAL Abruzzo Italico Alto Sangro




