ALLEGATO A
Modello di domanda – Aiuto de minimis 2018 – Abruzzo.






Alla
Regione Abruzzo







Dipartimento Politiche dello Sviluppo 







Rurale e della Pesca








DPD027 - Servizio Politiche di Sostegno 







all'Economia Ittica







VIA CATULLO, 17








65127 PESCARA

Invio:  esclusivamente tramite piattaforma informatica, 


con le modalità descritte all’articolo 6 dell’Avviso.

Oggetto:  Aiuto de minimis in favore della  marineria pescarese per la stipula di polizze assicurative operanti durante le operazioni di uscita e rientro delle unità da pesca nel porto canale di Pescara. Istanza di ammissione ai benefici.
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a _____________________________________________Provincia  _____ il ______________

Codice fiscale  _________________________________ residente in ________________________ 

Via _____________________________________________ n. _________ Cap________________

in qualità di Legale rappresentante dell’impresa di pesca  denominata _______________________

________________________________________________________________________________

 avente sede legale in ______________________________________________________________ 

e forma giuridica _________________________________________,

In relazione a quanto previsto dall’Avviso Pubblico approvato con  Determinazione DPD027/18  del 23 aprile 2018 , Deliberazione di Giunta Regionale d’Abruzzo n. 205 del 10 Aprile 2018 per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 717/2014 della Commissione Europea , del 27/06/2014 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L  190 del 28 giugno 2014),
CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

dichiara quanto segue:

1) di aver preso visione dell’Avviso pubblico approvato con Determinazione DPD027/18 del 23 aprile 2018 pubblicato sul sito internet della Regione Abruzzo all’indirizzo www.regione.abruzzo.it/pesca  e di accettarne le condizioni (di seguito denominato AVVISO),
2) che l’impresa unica rappresentata è una  (barrare il caso che ricorre) : micro impresa [  ],
piccola impresa [  ], media impresa [  ] , grande impresa 
[  ],
3) che l’impresa unica rappresentata: 
[  ] opera esclusivamente nel settore della Pesca, ovvero 
[  ] opera anche in settori diversi ricadenti: 
i. [  ] nel campo di applicazione del Reg. (UE) 1407/2014;
ii. [  ] nel campo di applicazione del Reg. (UE) 1408/2014
e che pertanto assicura il rispetto della separazione delle attività o della distinzione di costi.

4) che l’impresa unica rappresentata è armatrice  della seguente unità di nave da pesca, per la quale richiede l’aiuto de minimis di cui all’Avviso :

Nome nave___________________________________, Numero UE__________ Targa__________
GT __________ data entrata in servizio __________età ______ con licenza di pesca/attestazione 
provvisoria n°___________ rilasciata in data ___________  e valida sino al _________________

, abilitata all’esercizio dell’attività di pesca  con il/i sistema/i ____________________________
____________________________________________________________________________;

5) che l’impresa rappresentata è iscritta, con l’unità di nave da pesca riportata al precedente punto 4), nei RR.NN.MM.GG. (o delle Matricole) del Compartimento Marittimo di ____________________________, e nel registro comunitario della flotta peschereccia;

6) che l’impresa unica rappresentata è in possesso :

a. di partita IVA/C.F. n.  ___________________________________________ ; 

b. di iscrizione alla CCIAA  di ____________________________________________;

c. di iscrizione al Registro delle Imprese di Pesca di ___________________________ ;

7) che l’impresa rappresentata :

a. è in possesso di tutti i documenti di bordo in corso di validità dell’unità da  pesca riportata al suddetto punto 4) per la quale chiede l’ammissione ai 
benefici alla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico di cui alla Determinazione DPD027/18 del 23/04/2018;

b. risulta essere , con l’unità da  pesca riportata al suddetto punto 4) di stanza nel porto canale di Pescara;

c. non ha in corso procedure concorsuali e/o di amministrazione controllata;

d. applica il CCNL di riferimento per il personale imbarcato;

e. non è debitrice nei confronti della regione Abruzzo di contributi irregolarmente 
percepiti e non ancora restituiti;

f. ha ricevuto e/o è beneficiaria di concessione, durante i due esercizi finanziari 

precedenti e nell’esercizio finanziario in corso dallo Stato, dalla Regione, dalla 

Provincia o da altro Ente Pubblico, dei seguenti aiuti a titolo di de minimis:

- anno 2016  euro  _______________ descrizione ________________________________ ;

- anno 2017  euro  _______________ descrizione ________________________________ ;

- anno 2018   euro  _______________ descrizione ________________________________ ;

8) è a conoscenza che la concessione degli aiuti è subordinata al rispetto delle procedure e dei massimali di cui al Regolamento CE n. 717/2014 della Commissione Europea, del 27/06/2014 e che l’Impresa unica rappresentata (barrare con “X” i casi che ricorrono e compilare ove richiesto): 

· [   ]   non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese;

· [  ] non è stata oggetto, nel biennio precedente e nell’anno in corso, di nessuna  
         operazioni di scissione, fusione o acquisizione con altre imprese;

· [  ]  è stata oggetto, nel biennio precedente o nell’anno in corso delle seguenti operazioni 
  di scissione, fusione o acquisizione con altre Imprese (descrivere) e si impegna, su 
  richiesta della Regione Abruzzo, a fornire preventivamente tutte le informazioni 
  ritenute necessarie ai fini della concessione dell’aiuto richiesto : 

______________________________________________________________________ ;

· [  ]  è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale in 
   
 Italia e si impegna, su richiesta della Regione Abruzzo, a fornire preventivamente 
 tutte le informazioni ritenute necessarie ai fini della concessione dell’aiuto richiesto: 

______________________________________________________________________ ;


· [  ]  controlla , anche indirettamente , le imprese seguenti aventi sede legale in 
        Italia e si impegna, su richiesta della Regione Abruzzo, a fornire preventivamente 
  tutte le informazioni ritenute necessarie ai fini della concessione dell’aiuto 

  richiesto: 
_____________________________________________________________________

DICHIARA inoltre che l’Impresa rappresentata:

a. [  ]  ha contratto, per l’unità da pesca riportata al suddetto punto 4) , alla data di presentazione della presente domanda,  con le modalità di cui all’articolo 7 dell’Avviso pubblico, specifica polizza assicurativa, coerente con le finalità di esso ;
b. [  ]  si impegna a contrarre entro il  31/12/2018 per l’unità da pesca riportata al suddetto punto 4)  con le modalità di cui all’articolo 7 dell’Avviso pubblico,  specifica polizza assicurativa, coerente con le finalità di esso;
c. si impegna , per l’unità da pesca di cui al suddetto punto 4), a stipulare specifica e distinta  polizza assicurativa  operativa alla data di sottoscrizione e con pagamento differito del premio assicurativo, con i requisiti desumibili dall’avviso pubblico ovvero ad aderire a  polizze cumulative comprendenti una pluralità di unità da pesca ammissibili;

d. si impegna a far pervenire all’Organismo attuatore  di cui all’articolo 7 (attuazione operativa) dell’Avviso e al Servizio Politiche di Sostegno all’Economia Ittica , con le modalità ivi indicate, copia telematica della/e polizza/e assicurativa/e di cui alla predetta lettera  a.  entro e non oltre 5 giorni dalla stipula ;

e. è a conoscenza  che , se ammessa ai benefici, potrà far pervenire all’Organismo attuatore e al Servizio Politiche di Sostegno all’Economia Ittica le polizze assicurative a partire dalla pubblicazione del provvedimento di cui all’articolo 6, comma 4, dell’Avviso pubblico, e fino al 31/12/2018;
f. assume a proprio carico il surplus del premio assicurativo, ove ricorra il caso;
g. ha la Posizione  Inps/Matricola  Azienda  n.:     ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | 

____ | ____ | ____ |     presso la sede Inps di : ______________________________________;

h. ha la seguente posizione ai fini Inail ex Ipsema : ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | 

____ | ____ | ____ |  presso la sede Inail ex Ipsema di : _______________________________;

i. è associata in Cooperativa o che i marittimi imbarcati sull’unità da pesca individuata al paragrafo 3), sono soci ex Cooperativa ex Legge  250/58 di seguito indicata: 

Cooperativa denominata ________________________________________________________

avente sede legale in ___________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita iva _______________________________________________________

Posizione Assicurativa Territoriale (PAT)  n_________________________________________ 

Sede INPS/INAIL di competenza _________________________________________________

j. ai fini della quantificazione dell’aiuto massimo da concedere , ai sensi dell’articolo 4 , lettera A) 

dell’Avviso, commi 1) e 2) , comunica che l’unità da pesca individuata al predetto punto 4) , per 

la  quale chiede l’aiuto,  il cd. “valore assicurabile” è pari ad euro ______________________

ed è stato stimato avendo a riferimento i seguenti dati :  età dell’unità da pesca __________    

GT _____  Cat. di nave per stazza  _______ coeff. di  adeguamento  dovuto all’età ________ ;
k. di comunicare il seguente recapito di posta elettronica certificata da utilizzare per tutte le comunicazioni ufficiali relativi alla presente pratica (dato obbligatorio): 

PEC: _____________________________________________________________________  su 

cui è autorizzato ad operare  il sig./sig.ra ____________________________________________

nato/a  _________________________________________ (prov. ____) il _________________

residente a _______________________________, Via _______________________________ .

ALLEGA

i seguenti documenti ed attesta che gli stessi sono conformi agli originali in proprio possesso:

	[  ]
	
Copia fronte-retro di un documento di validità del/i sottoscrittore/i in corso di validità.



	 [  ]
	Altro (descrivere): 


Il sottoscritto consente, inoltre, ai sensi del decreto Legislativo n. 196/2003 che i dati personali raccolti siano trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene effettuata.

CHIEDE

di essere ammesso ai benefici in regime de minimis, di cui alla all’articolo 4 (determinazione del contributo)  dell’AVVISO.
Data  _______________

Firma per esteso 
 , Il/i  legale/i  Rappresentante/i:

Nome e Cognome: _____________________________________________________
� Nel caso di Società di Fatto, l’istanza deve essere prodotta e sottoscritta da tutti i Comproprietari. In tal caso dovranno essere allegati  i documenti di identità di tutti i componenti partecipi della società.
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