ALLEGATO A  - Modello di domanda - Aiuto de minimis 2017 - 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 3 dell’Avviso.
Oggetto:  richiesta contributo  “Aiuto de minimis 2017 – Abruzzo” di cui alla DGR n. 474 del 08 settembre 2017 per Imprenditori ittici che esercitano la pesca dei molluschi bivalvi nel Compartimento marittimo di Pescara.
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 DPD027/48 del 28/09/2017  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 DPD027/48 del 28/09/2017, pubblicato sul sito internet della Regione Abruzzo agli indirizzi www.regione.abruzzo.it/pesca e  http://app.regione.abruzzo.it/avvisipubblici (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: 
a) [  ] nel campo di applicazione del Reg. (UE) 1407/2014;
b) [  ] 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__________
con licenza di pesca/attestazione provvisoria n°______________ rilasciata in data ______________ 
e valida sino al ______________ , abilitata all’esercizio dell’attività di pesca  dei molluschi bivalvi con il sistema draga idraulica;
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) non rientra nei casi di inammissibilità previsti dai paragrafi 1 e 3 dell’art. 10 del Reg. 
(CE) 508/2014 (ai sensi del paragrafo 5 del medesimi articolo);  

b) si impegna all’immediata restituzione dei benefici ricevuti qualora, per un periodo di 
5 anni successivi al pagamento finale del contributo de minimis richiesto, sia 
destinataria di sanzioni accertate in via definitiva  relative ai casi di inammissibilità 
previsti ai paragrafi 1 e 3 , dell’articolo 10, del Reg. (CE) 508/2014; 

c) 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 del presente Avviso pubblico;

d) attesta che l’unità da pesca indicata al suddetto punto 4) è in armamento alla data  
odierna ovvero lo è stata alla data di adozione  dell’Ordinanza n° _______ del 
__________ della 
Capitaneria di 
Porto di _____________________ , che ha disposto l’inizio dell’ultimo fermo praticato e tutt’ora in corso, che ha avuto inizio il __________ e termine il ___________; 
e) è armatrice dell’unità da pesca riportata al suddetto punto 4), ed è in possesso, alla 
data odierna ovvero alla data di inizio del fermo pesca cui al precedente punto d) e 
alla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico per l’attuazione del cd. “Integrazione 
Aiuto de minimis 2016-Abruzzo”,  del titolo abilitativo all’esercizio dell’attività di 
pesca con il sistema draga idraulica;

f) 
non ha in corso procedure concorsuali e/o di amministrazione controllata;

g) è iscritta alla CCIAA in qualità di impresa attiva alla data di presentazione della 
presente istanza;
h) applica il CCNL di riferimento per il personale imbarcato;

i) 
è in  regola con l’adempimento delle leggi sociali e di sicurezza sul lavoro; 

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

k) 
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 2015  euro  _______________ descrizione ________________________________ ;
- anno 2016   euro  _______________ descrizione ________________________________ ;
- anno 2017   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 la Posizione  Inps/Matricola  Azienda  n.:     ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | ____ | 

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

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

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

c. è associata in Cooperativa
 o che i marittimi imbarcati sull’unità da pesca individuata al paragrafo 3), sono soci di Cooperativa ex Legge  250/58 e che, pertanto, l’accertamento della regolarità contributiva dell’Impresa rappresentata deve essere effettuata con riferimento alla 
Cooperativa denominata ________________________________________________________
avente sede legale in ___________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita iva _______________________________________________________
Posizione Assicurativa Territoriale (PAT)  n_________________________________________ 
Sede INPS/INAIL di competenza _________________________________________________
d. è  debitrice, per contribuzioni previdenziali e/o assistenziali nei confronti di Inps/Inail ex Ipsema 
degli importi appresso riportati che si impegna a regolarizzare entro 30 giorni dalla data di presentazione della presente istanza alla Regione Abruzzo : _____________________________
____________________________________________________________________________ ;
e. ai fini della erogazione del contributo netto in proprio favore , dichiara di voler essere pagata sul seguente conto corrente intestato all’Impresa rappresentata, abilitato alla ricezione di bonifici 
:

· Istituto di credito: ____________________________________________________________ ;

· Agenzia/succursale di: ________________________________________________________ ;

· IBAN (compilare tutte e 27 le caselle seguendo l’ordine da sinistra a destra e dall’alto al basso): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


f. dichiara inoltre che sul predetto Conto Corrente sono abilitati ad operare i soggetti di seguito indicati:

a) Nome e Cognome _______________________________________________________
nato il ____________ a _______________________________________ ,Codice Fiscale : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


b) Nome e Cognome _________________________________________________________
nato il ____________ a _______________________________________ ,Codice Fiscale :  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


c) Nome e Cognome _________________________________________________________
nato il ____________ a _______________________________________ ,Codice Fiscale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


g. 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.


	 [  ]

	Dichiarazione resa dal Legale Rappresentante della Cooperativa di appartenenza attestante  la qualifica di socio, l’indicazione dell’unità da pesca interessata (denominazione, n. UE , Targa), i nominativi dei soggetti imbarcati su ciascuna unità da pesca, la qualifica e il contratto applicato e  l’avvenuto versamento di tutti i contributi dovuti ad Inps ed Inail  per il personale associato ed imbarcato sull’unità da pesca interessata.  


	 [  ]
	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 del sostegno finanziario, in regime de minimis, di cui alla all’articolo 2 (determinazione del contributo), paragrafo 1) dell’AVVISO.
Data  _______________

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

1) Nome e Cognome: ____________________________________________________________
� Il richiedente l’aiuto dovrà  allegare all’istanza una specifica dichiarazione resa dal Legale Rappresentante della Cooperativa di appartenenza attestante:  la qualifica di socio, l’indicazione dell’unità da pesca interessata (denominazione, n. UE , Targa), i nominativi dei soggetti imbarcati su ciascuna unità da pesca, la qualifica e il contratto applicato e  l’avvenuto versamento di tutti i contributi dovuti ad Inps ed Inail  per il personale associato ed imbarcato sull’unità da pesca interessata.  


� I pagamenti possono essere effettuati esclusivamente su di un conto corrente bancario o postale (sono pertanto esclusi i pagamenti sui cd. “libretti di risparmio o al portatore”) intestato all’impresa beneficiaria o, nel caso di ditte individuali, al titolare della ditta individuale; nel caso di conto corrente postale occorre inoltre verificare che lo stesso sia abilitato alla ricezione di bonifici da parte della regione Abruzzo.


� 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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