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ALLEGATO B

Misura 19 – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo
Sottomisura 19.2 – Azioni della strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo


Dichiarazione – Piano Aziendale


Il/la sottoscritto/a __________________________________________ cod. fisc. ______________________ nato/a a _______________________________________________________________Prov. _____________ il ______________ e residente a ___________________________________________Prov. _____________ in via _________________________________, tel ________________ mobile____________________ indirizzo mail: ________________________________, indirizzo p.e.c.: _______________________________ 

in qualità di soggetto singolo (indicare la tipologia di beneficiario tra quelle previste dal bando all’articolo 7 − beneficiari) _________________________________________________________________________ intende presentare domanda di sostegno a valere sulla SSL ___________________________________ azione _________ tipologia di intervento __________________________________________________
 bando _________________________________________________ e, a tale scopo


COMUNICA

di possedere tutti i requisiti di ammissibilità richiesti all’articolo 7 – Beneficiari e requisiti di ammissibilità dal bando sopra indicato, come di seguito elencati (inserire tutti i requisiti di ammissibilità di cui al corrispondente articolo del bando):



	N° prog.
	Requisiti di ammissibilità
	Barrare

	1. aziende agricole singole o associate, anche organizzate assieme in un soggetto formale, attive nella produzione primaria di prodotti agricoli
	1. essere iscritti al registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA);
2. non essere impresa in difficoltà come definita all’art. 2, paragrafo 1, numero 14) del regolamento (UE) 702/2014, in conformità all’art. 1, paragrafo 6 del regolamento medesimo
3. Essere micro o piccole imprese, come definite nell’allegato I del Reg. UE n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014;
	☐


☐


☐




e si impegna a realizzare in caso di concessione del sostegno le operazioni descritte dal Piano Aziendale allegato alla presente dichiarazione.




	_______________________________	_______________________________
	(Luogo e data)	(Firma)











Il documento informatico sottoscritto con firma elettronica avanzata, qualificata o digitale, formato nel rispetto delle regole tecniche di cui all’articolo 20, comma 3, che garantiscono l’identificabilità dell’autore, l’integrità o l’immodificabilità del documento, ha l’efficacia prevista dall’articolo 2702 del codice civile.


Allegato: Piano aziendale

[bookmark: _Toc508779534][bookmark: _Toc498162124][bookmark: _Toc498164583]1. Specifiche dimensionali per Imprese (solo per imprese)



	Tipologia d’Impresa**
	Fatturato
€*
	Totale bilancio
€*
	ULA*

	MICROIMPRESA - fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro e numero inferiore a 10 persone
	
	
	

	PICCOLA IMPRESA – fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro e numero inferiore a 50 persone
	
	
	


* vedasi le definizioni e le modalità di calcolo del Reg. UE 702/2014 e allegare bilancio o documentazione equivalente
** si tiene conto dei dati relativi anche a eventuali imprese associate o collegate.

Ai fini della definizione della tipologia di impresa riportata nella tabella precedente, si specifica che:
[bookmark: _Hlk526876817]☐	è un’impresa AUTONOMA, così come definita dall’art. 3, paragrafo 1, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014;
☐	è un’impresa ASSOCIATA, così come definita dall’art. 3, paragrafo 2, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014;
☐	è un’impresa COLLEGATA, così come definita dall’art. 3, paragrafo 3, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014;
☐	non è un’impresa cui si applica l’art. 3, paragrafo 4, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014, riguardante la partecipazione o il controllo da parte di enti pubblici;
☐	è un’impresa cui si applica l’art. 3, paragrafo 4, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014, riguardante la partecipazione o il controllo da parte di enti pubblici.

ATTENZIONE: nel caso di imprese ASSOCIATE o COLLEGATE è necessario compilare le tabelle riportate in Allegato 1 al presente piano aziendale.


2. Riferimenti dell’attività

Soggetto proponente
· imprenditore agricolo a titolo professionale (IAP) 	☐
· coltivatore diretto	☐
· altra forma di conduzione di azienda agricola	☐
· agricoltore che avvia nuova attività extra-agricola	☐
· coadiuvante familiare che avvia nuova attività extra-agricola	☐
· persona fisica che avvia nuova attività extra-agricola	☐
· altro soggetto (specificare: _____________________________________)	☐
	Ragione sociale e
forma giuridica
	

	Sede legale
	
	CAP / Comune
	

	Sede operativa
	
	CAP / Comune
	

	Partita IVA
	
	e-mail
	

	Indirizzo di posta elettronica certificata
	
	Telefono
	

	Codice ATECO primario
	




ETÀ
	Persona fisica/coadiuvante o ditta individuale
	età (in anni)
	

	Società di persone o cooperativa
	n. soci giovani (fino a 40 anni)
	

	
	n. soci totale
	

	Società di capitali 
	capitale sociale detenuto da giovani (fino a 40 anni)
	

	
	totale capitale sociale 
	





GENERE
	Persona fisica/coadiuvante o ditta individuale
	genere (M/F)
	

	Società di persone o cooperativa
	n. soci donne
	

	
	n. soci totale
	

	Società di capitali 
	capitale sociale detenuto da donne
	

	
	totale capitale sociale
	





[bookmark: _Toc498162127][bookmark: _Toc498164586][bookmark: _Toc508779535]3. Progetto di impresa
[bookmark: _Toc508779536]
· ubicazione prevista (specificare: 	)
· disponibilità immobili:	proprietà ☐	affitto ☐	comodato ☐	altro ☐


	Situazione di partenza – descrivere la situazione iniziale e le carenze rilevate per le quali è necessario avviare il progetto di valorizzazione


	Descrizione del progetto che si intende realizzare

Superficie oggetto di recupero: ______ mq
Superficie ripristinata terrazzata: Si/No

Descrivere in dettaglio: indicare la destinazione del intervento (che coltura sarà praticata una volta completato l’intervento) descrivendo nel dettaglio l’intervento



	Descrizione delle principali fasi necessarie alla realizzazione del progetto (es. acquisizione permessi, , ecc.)
Fase 1: 

Fase 2: 

Fase 3: 

Fase 4: 

Altre attività: …




4. Adempimenti e cronoprogramma delle attività

	Descrizione degli adempimenti amministrativi previsti per l’avvio del progetto
· segnalazione certificata di inizio attività (specificare se per l’avvio è prevista la 
presentazione presso lo sportello SUAP: SI ☐ − NO ☐)	☐
· rilascio di permessi/autorizzazioni (specificare _________________________________________)	☐
· altro (specificare ____________________________________________)	☐

	Cronoprogramma di realizzazione delle azioni e degli investimenti programmati
· completamento adempimenti amministrativi 	entro il: __/__/____
· completamento azioni preliminari	entro il: __/__/____
· acquisizione permessi/autorizzazioni	entro il: __/__/____
· inizio lavori 	entro il: __/__/____
· completamento degli investimenti materiali 	entro il: __/__/____
· avvio dell’attività produttiva/di servizio	entro il: __/__/____
· presentazione domanda di saldo (OBBLIGATORIO)	entro il: __/__/____












5. Integrazione delle filiere produttive

	Attività sviluppata come integrata
· azienda agricola associata in rete di impresa o ATI	SI ☐	NO ☐
· intervento di prossimità tra almeno due/tre/quattro beneficiari	SI ☐	NO ☐

descrivere in dettaglio e quantificare:




6. Sviluppo e applicazione di nuove tecnologie per il recupero delle superfici agricole

	Descrivere in dettaglio quali nuove tecnologie o approcci innovativi verranno utilizzati nel recupero delle superfici oggetto d’intervento (come ad esempio fresatura profonda o superficiale della pietra, ricorso a tecniche di ingegneria naturalistica, innovazioni per la prevenzione dei danni da fauna selvatica, …)











7. Effetti su ambiente, paesaggio, risorse naturali e riqualificazione ecologica/sostenibile

	Attività prevede:
· risistemazione agronomica del fondo 	SI ☐	NO ☐
· risistemazione degli elementi architettonici e del paesaggio	SI ☐	NO ☐
· ripristino sostanza organica	SI ☐	NO ☐
· utilizzo materiale locale (pietra/legno) in abbinamento a tecnologie consolidate	SI ☐	NO ☐
· azienda con certificazione biologica, biodinamica o che utilizza 
lotta integrata o altre certificazioni di sostenibilità 	SI ☐	NO ☐

descrivere in dettaglio e quantificare:








8. Sostenibilità economica dell’idea dopo la fine del finanziamento pubblico

	Soggetto proponente IAP 	SI ☐	NO ☐

Superficie Agricola Utile aziendale: ______ Ha (esclusi prati e pascoli)



	
	Anno di avvio
	2° anno
	3° anno

	fatturato atteso (indicativo)
	000 €
	000 €
	000 €

	n. addetti tempo pieno (vincolante)
- di cui donne
	
	
	

	
	
	
	

	n. addetti tempo parziale (vincolante)
- di cui donne
	
	
	

	
	
	
	

	n. addetti disabili o appartenenti a categorie svantaggiate (vincolante)
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9. Quadro economico

	Tipologia di costo ammissibile (Art. 12 del bando)
	N.
	Descrizione del singolo lavoro/fornitura/servizio
Descrizione
	Importo
	Ragionevolezza del costo
(indicare documentazione di supporto)

	
	
	
	Impo-nibile
	IVA
	Totale
	

	A.1
	Miglioramento beni immobili (art. 45.2, lett. a) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.2
	Acquisto o leasing di nuovi macchinari e attrezzature fino a copertura del valore di mercato del bene (art. 45.2, lett. b) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.3
	Spese generali collegate alle spese di cui ai n. a.1 e a.2 nel limite del 10% dell’importo previsto per il relativo investimento (art. 45.2, lett. c) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	B
	Contributi in natura
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE SPESA PER INTERVENTO A
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Finanziamento dell’operazione
· Contributo richiesto (____,__% del costo totale) 	:	000 €
· Contributi in natura (____,__% del costo totale) 	:	000 €
· Risorse finanziarie proprie 	:	000 €

	






10. Criteri di selezione

Applicabilità dei criteri di selezione (articolo 18 del bando) (AUTOVALUTAZIONE)


	Criterio di selezione
	Giustificazione dell’applicabilità del criterio
	Autovalutazione

	Potenziamento e sviluppo produzioni locali
	
	

	Integrazione delle filiere produttive, reti d’impresa, progetti di filiera
	
	

	Sviluppo e applicazione di nuove tecnologie per il recupero delle superfici agricole
	
	

	Effetti su ambiente paesaggio e risorse naturali
	
	

	Sostenibilità economica dell’idea dopo la fine del progetto finanziato
	
	

	Imprenditoria giovanile
	
	

	Imprenditoria femminile
	
	

	Il progetto crea occupazione per altri soggetti svantaggiati (oltre a giovani e donne)
	
	








Allegati
[bookmark: _GoBack]Al Piano Aziendale devono essere allegati i documenti indicati nell’art. 17 del Bando.


ALLEGATO 1 AL PIANO AZIENDALE

DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI IMPRESE “ASSOCIATE” O “COLLEGATE”
INDICATE AL PUNTO 2 “SOGGETTO PROPONENTE” DEL PIANO AZIENDALE


Imprese ASSOCIATE e COLLEGATE a ____________________________con sede in___________________________________________


A) IMPRESE ASSOCIATE 

Tabella 1 - Imprese ASSOCIATE DIRETTAMENTE all’impresa richiedente:
	
N.
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)

	1A
	
	
	
	
	
	
	
	

	2A
	
	
	
	
	
	
	
	

	3A
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	






Tabella 2 - Imprese COLLEGATE delle imprese ASSOCIATE di cui alla Tabella 1, per tutta la catena di collegamenti (con esclusione della richiedente):
	
N.
	IMPRESA ASSOCIATA DI TABELLA 1
(N. Tabella 1)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	NOMINATIVO DELLA PERSONA /DELLE PERSONE FISICHE TRAMITE CUI AVVIENE IL COLLEGAMENTO
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)

	1B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indicare le collegate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento.

Tabella 3 - Imprese ASSOCIATE alle imprese COLLEGATE di cui alla Tabella 2 (con esclusione della richiedente): 
	
N.
	IMPRESA COLLEGATA DI TABELLA 2
(N. Tabella 2)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)
	Dati in proporzione a (%)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ULA
	Fatt. annuo 
	Tot. Bilancio 

	1C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Non si computano le associate delle associate.
Indicare le associate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento in proporzione almeno equivalente alle percentuali di partecipazione.



B) IMPRESE COLLEGATE

Tabella 4 - imprese COLLEGATE DIRETTAMENTE all’impresa richiedente
	
N.
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati
in ULA
	quota % di partecip. e diritti voto
	fatturato annuo
(in MEuro)
	totale di bilancio
(in MEuro)

	1D
	
	
	
	
	
	
	
	

	2D
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	




Tabella 5 - imprese COLLEGATE alle imprese COLLEGATE di cui alla Tabella 4 per tutta la catena di collegamenti (con esclusione della richiedente):
	
N.
	IMPRESA COLLEGATA DI TABELLA 4
(N. Tabella 4)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	NOMINATIVO DELLA PERSONA /DELLE PERSONE FISICHE TRAMITE CUI AVVIENE IL COLLEGAMENTO
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)

	1E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indicare le collegate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento.



Tabella 6 - imprese ASSOCIATE alle imprese COLLEGATE di cui alla Tabella 5 (con esclusione della richiedente):

	
N.
	IMPRESA COLLEGATA DI TABELLA 5
(N. Tabella 5)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)
	Dati in proporzione a (%)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ULA
	Fatt. annuo 
	Tot. Bilancio 

	1F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Non si computano le associate delle associate.
Indicare le associate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento in proporzione almeno equivalente alle percentuali di partecipazione.


	Luogo e data	Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante

	________________________	_____________________________________
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Dichiarazione


 


–


 


Piano Aziendale


 


 


 


Il/la sottoscritto/a _


______________


__________________


___


______ cod. fisc. 


______________________


 


nato/a a 


_________________


_____________________________________


_________Prov. _____________ il 


______________


 


e residente a ______________


____________________


________


_Prov. 


_________


____ 


in via _________________________________,


 


tel ________________ mobile____________________


 


indirizzo mail: ________________________________, indirizzo 


p.e.c.


: 


________________


___


________


____ 


 


 


in qualità di


 


soggetto singolo


 


(


indicare la tipologia di beneficiario tra quelle previste dal bando all’articolo 


7 


-


 


beneficiari


) ___


______________________________________________________________________ 


intende presentare domanda di sostegno a valere sulla SSL __________________________


_________ 


azione _________ tipologia di intervento __________________________________________________


 


 


bando _________________________________________________ e, a tale scopo


 


 


 


COMUNICA


 


 


di 


possedere tutti i requisiti di ammissibilità 


richiesti all’articolo 


7


 


–


 


Beneficiari e r


equisiti di 


ammissibilità 


dal bando sopra indicato, 


come di seguito elencati


 


(


inserire tutti i requisiti di ammissibilità 


di cui al corrispondente articolo del bando


)


:
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