
 

 

PARTE III – MODULISTICA  

Allegato A – Modello di domanda 
 

Al Flag Pescando  

Sardegna Centro Occidentale 

                                                                                  PEC: flag@pec.flagpescando.it 

 

Reg. (UE) 508/2014 

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 

 

Obiettivo 3 

 

Mantenere l'attuale valore del patrimonio naturale e paesaggistico, lagunare e marittimo, 

soprattutto attraverso azioni “materiali” di riqualificazione dei porticcioli e punti di sbarco del 
pesce, dei Borghi e degli Itinerari del Mare (costieri e lagunari), e azioni “immateriali” di 
formazione e sensibilizzazione degli operatori della pesca e delle popolazioni locali, e di educazione 

alla consapevolezza del Bello (valori ambientali, paesaggistici e culturali). 

 

Obiettivo specifico 3.C 

Migliorare la percezione del valore del patrimonio ambientale e paesaggistico da parte degli 

operatori del settore della pesca. 

Azione 3.C.1 – “Abbellendo” 

Interventi compatibili di adeguamento funzionale dei punti di sbarco del pesce e dei porticcioli di 

pesca per migliorare l’igiene e la qualità ambientale e interventi per la fruizione turistica sostenibile 

dei Borghi e degli Itinerari del Mare e dei compendi ittici lagunari. 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _______________________ il 

__________________, residente nel Comune di __________________________________________ 

Prov. _____________ in Via/Piazza _________________________________________, Codice fiscale 

___________________________________________, nella sua qualità di Rappresentante Legale del 

Comune di __________________________________________________, Codice Fiscale 

_____________________________________, Partita IVA ________________________________, 

con sede in Via/Piazza _____________________________________________ n° _______, telefono 

_____________________________________, fax _____________________________, e-mail 

____________________________________, PEC  ________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi del Programma Operativo FEAMP 2014/2020, attuato dal FLAG Pescando Sardegna Centro 

Occidentale mediante il Piano d’Azione “Pescando – Partecipare è Fare”, la concessione del 

contributo pubblico di Euro ___________________________________ (in lettere 

___________________________________________________________), pari al ______% 

dell’investimento complessivo di Euro __________________________________ (in lettere 

_____________________________________________________) per la realizzazione degli 

interventi, riferiti alla Azione 3.C.1 – “Abbellendo” di cui al Piano d’Azione del FLAG Pescando, 
di seguito descritti:  

 

 



 

 

 

 

 

AZIONE 

 

Descrizione sintetica 

degli interventi previsti 
(nota 1) 

Costo degli 

interventi 

previsto 
 

Contributo 

richiesto 
 

 

 

3.C.1 

……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

………………………………………………………. 

 
€ ………… 

 
€ …………. 

 

Totali 
 

€ ………… 
 

€ …………. 
 
 

A TAL FINE 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione 
scaturenti dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, come previsto all’art. 75 del medesimo 
Decreto, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara: 

➢ che l’investimento oggetto di richiesta di contributo non comporta la sostituzione di beni che 

hanno fruito di un finanziamento pubblico nel corso dei cinque anni antecedenti la data del 

presente avviso pubblico; 

➢ di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente gli obblighi e le prescrizioni 

contenute nel presente Avviso pubblico  

 
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A 

➢ comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto dichiarato nella domanda; 

➢ comunicare tempestivamente la rinuncia al contributo eventualmente ottenuto; 

➢ non alienare, dismettere o modificare la destinazione d’uso degli immobili, degli impianti, 

macchinari, attrezzature realizzati col contributo FEAMP per un periodo di cinque anni dalla data 

dell’erogazione del saldo finale; 

➢ comunicare tutte le informazioni che verranno richieste dal FLAG Pescando e da Argea Sardegna 

necessarie per il monitoraggio e la valutazione delle attività relative al Reg. (UE) 508/2014; 

➢ consentire che i dati personali acquisiti saranno raccolti presso il FLAG e saranno trattati 

esclusivamente per finalità inerenti a l presente procedimento amministrativo; 

➢ consentire l’accesso alla documentazione agli organi incaricati dei controlli; 

➢ destinare le strutture realizzate ai soggetti beneficiari della Misura 1.42 del PO FEAMP 2014/2010 

(armatori e proprietari di imbarcazioni da pesca) assegnando le stesse mediante Avviso pubblico nel 

quale verrà specificato il concorso degli utilizzatori agli oneri gestionali.  
 

ESONERA 

➢ Il FLAG Pescando Sardegna Centro Occidentale e Argea Sardegna da qualsiasi responsabilità 

conseguente ad eventuali danni che, per effetto dell’esecuzione o dell’esercizio delle opere, 

dovessero essere arrecati a persone o a beni pubblici o privati. 

 

ALLEGA 
 

la documentazione di cui all’art. 7 dell’Avviso pubblico. 

 
Ai sensi del D. Lgs. 196/03, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, autorizza il FLAG Pescando 

Sardegna Centro Occidentale e Argea Sardegna al trattamento ed all’elaborazione dei dati forniti con la presente 



 

 

richiesta per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’utilizzo di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto 

della sicurezza e riservatezza necessarie. 

 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
 

lì         /             /                     

 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 
 

 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (allegato in fotocopia) 

 

Tipo di documento: 

Numero documento: 

Rilasciato da: 

 

Data di scadenza:         /             /                     

 

 

 

 

 

IN FEDE 

 

________________ 
______________________________________________ 

 Firma del Rappresentante Legale 

 
 

Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità (DPR 28/12/2000 n. 445). 
 

 
(Nota 1): la descrizione deve riportare sinteticamente i costi (ivi comprese le spese generali, ove 

previste) 

 



 

 

Allegato B – Relazione descrittiva dei contenuti progettuali 

 

Il sottoscritto ______________________________ nato a __________________il________________ 

residente nel Comune di ___________________________Provincia di_________________________, 

Via/Piazza ________________________, Codice fiscale __________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante _________________________ ovvero (specificare qualifica) 

____________________________dell’Ente ______________________________________ Codice 

fiscale Partita IVA ____________________________,  consapevole della responsabilità penale e 

delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del 

provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

 

DICHIARA 

 

Finalità che si intendono 

raggiungere con la 

realizzazione del progetto 

 

Caratteristiche del progetto e 

descrizione analitica 

dell’intervento 

 

Localizzazione dell’intervento  

Cronoprogramma di 

realizzazione 
 

Piano economico/finanziario 

del progetto 
Compilare allegato D 

Quadro economico previsionale  

Attestazione del tecnico 

progettista 
 

 

Allegati: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

  



 

 

SOTTOSCRIZIONE  
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
 

lì         /             /                     

 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 
 

 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (allegato in fotocopia) 

 

Tipo di documento: 

Numero documento: 

Rilasciato da: 
 

il           /             /                     

 

 

Data di scadenza:         /             /                     

 

 

 

 

 

 

 

IN FEDE 

 

________________ 
______________________________________________ 

 Firma del Rappresentante Legale 

 

Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità (DPR 28/12/2000 n. 445). 

 



 

 

Allegato C – Piano economico finanziario - Stato di attuazione delle spese  

 

AZIONE 3.C.1 - “Abbellendo” 

Descrizione 

spese 

Spesa 
prevista per 
interventi non 
ancora 
avviati alla 
data di 
presentazione 
della 
domanda 

Spesa prevista 
per interventi 
già avviati ma 
non conclusi 
alla data di 
presentazione 
della domanda 
 

Spesa 
complessiva 
(€) IVA 
esclusa 
 

Spesa 
complessiva 
(€) IVA 
inclusa 

 

Riferimenti  
del 
preventivo/ 
fattura 
(fornitore, 
numero, 
data) o del 
CME 

      

      

      

      

      

      

      

Spese generali (max 

12%)    

  

TOTALE (€) 
     

 
 
Data………..............................                                                               
 

______________                                                   ______________________________________________ 

          Il Legale Rappresentante 
 

 
  

(*) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità (DPR 28/12/2000 n. 445). 



 

 

Allegato D – Schema di check list istruttoria per la valutazione di ricevibilità 

delle istanze 

 
 

Numero protocollo domanda: …………... del……………… 

Nominativo del richiedente……………………… 

Codice FEAMP attribuito alla domanda: …………… 

VERIFICA DELLA CONFORMITA’ DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA ALLE 

CONDIZIONI STABILITE ALL’ART. 7 DELL’AVVISO 

Domanda trasmessa entro i termini  ฀ SI ฀ NO 

Domanda conforme al modello Allegato A ฀ SI ฀ NO 

Domanda debitamente sottoscritta ฀ SI ฀ NO 

Domanda corredata di copia del documento di identità del Legale Rappresentante ฀ SI ฀ NO 

Documento recante affidamento bancario  ฀ SI ฀ NO 

Documento recante relazione tecnica ฀ SI ฀ NO 

 

ESITO VALUTAZIONE DI RICEVIBILITA’ 
 

฀ ISTANZA CONFORME ALLE CONDIZIONI STABILITE ALL’ART. 7 DELL’AVVISO E 

PERTANTO RICEVIBILE 

 

฀ ISTANZA NON CONFORME ALLE CONDIZIONI STABILITE ALL’ART. 7 
DELL’AVVISO E PERTANTO IRRICEVIBILE 

 

 

 

 

 

DOCUMENTAZIONE MANCANTE 

………………………………………………………………………………………… 



 

 

Allegato E - Schema di check list istruttoria per la valutazione di 

ammissibilità 
 

Azione 3.C.1 – “Abbellendo”: Interventi compatibili di adeguamento funzionale dei punti di sbarco del pesce e 

dei porticcioli di pesca per migliorare l'igiene e la qualità ambientale, e interventi per la fruizione turistica 

sostenibile dei Borghi e degli Itinerari del Mare e dei compendi ittici lagunari (luoghi a forte tradizione di pesca). 

 
VERIFICA REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ 

Ammissibilità del soggetto richiedente ฀ SI ฀ NO 

Congruità dell’intervento con le finalità dell’Azione (Art. 1 dell’Avviso) ฀ SI ฀ NO 

Congruità dell’intervento con gli obiettivi del PO FEAMP 2014-2020 ฀ SI ฀ NO 

Coerenza della domanda di contributo con i parametri di cofinanziamento 
pubblico e privato previsti per l’Azione (Art. 8.2 dell’Avviso) ฀ SI ฀ NO 

 
 

VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE TRASMESSA  

Relazione descrittiva (Allegato B) contenente:    

• finalità intervento ฀ SI ฀ NO 

• caratteristiche progettuali e descrizione intervento ฀ SI ฀ NO 

• organigramma ฀ SI ฀ NO 

• localizzazione  ฀ SI ฀ NO 

• piano economico/finanziario ฀ SI ฀ NO 

• cronoprogramma ฀ SI ฀ NO 

• piano economico finanziario (Allegato C) ฀ SI ฀ NO 

• attestazione del tecnico progettista ฀ SI ฀ NO 

Computo metrico estimativo ฀ SI ฀ NO 

Perizia asseverata attestante congruità dei costi per interventi avviati ฀ SI ฀ NO 

Elaborati grafici ฀ SI ฀ NO 

Copia degli atti autorizzatori o istanza di rilascio ฀ SI ฀ NO 

Elenco riepilogativo dei documenti e delle dichiarazioni trasmesse ฀ SI ฀ NO 

 

ESITO DELLA VERIFICA 

฀ istanza corredata di tutta la documentazione già perfezionata 

฀ istanza da perfezionare entro il termine di gg 15 dal completamento della verifica 
relativamente a: 

 
 
 
Data di perfezionamento _______________ 



 

 

ESITO FINALE DELLA VALUTAZIONE DI AMMISSIBILITA’ 

฀ Istanza ammissibile 

฀ Istanza non ammissibile e pertanto esclusa dal prosieguo della valutazione 

 

 



 

 

Allegato F – Schema di Check list istruttoria (Scheda di riepilogo) 
 

Richiedente  

Sede legale  

Partita IVA / C.F.  

Azione  

Codice identificativo progetto  

Denominazione del progetto  

Costo progettuale  

Contributo richiesto  

Cofinanziamento   

Localizzazione dell’intervento  

 

 

RIEPILOGO COSTI PROGETTUALI 

 

 

 

 

 

Macro-tipologia 

di spesa 

 

Dettaglio 

spese 

eleggibili 

Spesa 

IVA 

esclusa 

(€) 

 
Importo 

IVA (€) 

 

Spesa 

complessiva 

(€) 

 

Spesa 

Ammissibile 

SI/NO 

Motivazioni 

       

       

 

Spese generali 
      

TOTALE (€)      



 

 

Allegato G – Quadro sinottico per la valutazione di merito 
 

Criteri di selezione Azione 3.C.1   
 

N  
CRITERI DI SELEZIONE DELLE 

OPERAZIONI 

  

PUNTEGGIO 

  

CRITERI TRASVERSALI  

  

T1 
cofinanziamento dell’Ente fino al 
10% dell’intervento 1 punto;  

C=1 se l'operazione prevede un 
confinanziamento fino al 10% 
dell’intervento previsto.  
C=0 se l’operazione non prevede 
alcun cofinanziamento 
 

 

T2 

cofinanziamento dell’Ente fino al 
30% dell’intervento 1 punto;  

 

C=1 se l'operazione prevede un 
confinanziamento fino al 30% 
dell’intervento previsto.  
C=0 se l’operazione prevede un 
cofinanziamento inferiore al 30% 
 

 

T3 
cofinanziamento dell’Ente fino al 

50% dell’intervento 1 punto; 

C=1 se l'operazione prevede un 
confinanziamento fino al 50% 
dell’intervento previsto.  
C=0 se l’operazione prevede un 
cofinanziamento inferiore al 50% 
 

 

  

T4 

miglioramento dei punti di sbarco 

e dei porticcioli che comporta 

ricadute positive nel settore della 

pesca 3 punti 

 

C=3 se l'operazione prevede un 
intervento di miglioramento dei punti 
di sbarco e dei porticcioli e dei borghi 
della pesca. 
C=0 se l’operazione non prevede un 
intervento di miglioramento dei punti 
di sbarco e dei porticcioli 

 

N  
CRITERI RELATIVI 

ALL’OPERAZIONE 

  

PUNTEGGIO 

  

O1 Coerenza con gli obiettivi del Flag 
0 se l’intervento non è coerente, 3 se 
è pienamente coerente con gli 

obiettivi  

 

O2  

Integrazione: in che modo l’intervento 
è parte funzionale di una azione 

complessiva di valorizzazione 

produttiva (filiera e flussi turistici) 

0 se l’intervento non si integra, 3 se 
si integra con la valorizzazione 

produttiva 

 



 

 

 

 

SOTTOSCRIZIONE  
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
 

lì         /             /                     

 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 
 

 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (allegato in fotocopia) 

 

Tipo di documento: 

Numero documento: 

Rilasciato da: 
 
 

il                   /             /                                                     Data di scadenza                        /             /                     

                  

 

 

 

 

 

IN FEDE 
 

                                                          Firma del Rappresentante Legale 
 

Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità (DPR 28/12/2000 n. 445). 



 

 

Allegato H - Dichiarazione di avvio dei lavori 
 

 

   Ad Argea Sardegna  

   Pec: argea@pec.agenziaargea.it 
 

Al FLAG Pescando Sardegna Centro Occidentale 

                   Pec: flag@pec.flagpescando.it 
 

 
 

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 

Azione 3.C.1 – “Abbellendo” 
 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel 

Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________________, Codice Fiscale __________________________, legale 

rappresentante del Comune di  ____________________________________________, Codice Fiscale 

_______________________________ Partita IVA __________________________, 

telefono______________________, fax_________________, pec ___________@____________________, in 

qualità di beneficiario del contributo complessivo di Euro__________________________________________ 

spettante ai sensi del Programma Operativo FEAMP 2014/2020, con riferimento all’istanza identificata dal 
Codice FEAMP________________________________ 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 

sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

 

DICHIARA 

 

che i lavori progettuali sono stati avviati in data    __________________                                   

 

La data di inizio lavori corrisponde a (barrare la/e voce/i che interessa/no ed allegare documentazione 

probatoria) 

฀ la data del primo d.d.t. o fattura accompagnatoria; 

฀ la data del versamento della caparra confirmatoria 

฀ la data del contratto di fornitura (qualora registrato); 

฀ la data di inizio lavori comunicata all’Ufficio Tecnico Comunale o SUAP 

฀ la data dell’avvio delle procedure di evidenza pubblica. 

 

COMUNICA 

che la documentazione tecnica e contabile relativa all’attuazione del progetto è ubicata al seguente 
indirizzo: 

Comune______________________________Via___________________________n.________  
 

 
 

 
 
 
 

mailto:argea@pec.agenziaargea.it
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SOTTOSCRIZIONE  
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
 

lì         /             /                     

 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 
 

 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (allegato in fotocopia) 

 

Tipo di documento: 

Numero documento: 

Rilasciato da: 
 

il           /             /                     Data di scadenza:         /             /                     

 

 
 
 

IN FEDE 
 

                                              Firma del Rappresentante Legale 
 

Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità (DPR 28/12/2000 n. 445). 



 

 

 

 

Allegato I – Richiesta di liquidazione anticipazione 
 
 

   Ad Argea Sardegna  

   Pec: argea@pec.agenziaargea.it 
 

                                                                               p.c.  Al FLAG Pescando Sardegna Centro Occidentale 

                   Pec: flag@pec.flagpescando.it 
 
 

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 
 

Azione 3.C.1 – “Abbellendo” 

 
Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel 

Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________________, Codice Fiscale __________________________, legale 

rappresentante del Comune di  ____________________________________________, Codice Fiscale 

_______________________________ Partita IVA __________________________, 

telefono______________________, fax_________________, pec ___________@____________________, in 

qualità di beneficiario del contributo complessivo di Euro__________________________________________ 

spettante ai sensi del Programma Operativo FEAMP 2014/2020, con riferimento all’istanza identificata dal 
Codice FEAMP________________________________ 

CHIEDE 

l’erogazione del contributo di €_____________________________ pari al _____% (max 40%) del 

contributo concesso, a titolo di anticipazione, mediante accredito sul conto corrente n. 

_______________________________ dedicato all’attuazione del progetto, intrattenuto presso il 
seguente Istituto bancario_________________________________ Agenzia 

________________Codice IBAN __________________________________ su cui sono delegati a 

operare i seguenti soggetti: 

 

− nome e cognome________________________________ nato a _____________________ il 

_______________________ C.F. ____________________________________________ 

− nome e cognome________________________________ nato a _____________________ il 

_______________________ C.F. ____________________________________________ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:argea@pec.agenziaargea.it
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 SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
 

lì         /             /                     

 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 

 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (allegato in fotocopia) 

 

Tipo di documento: 

Numero documento: 

Rilasciato da: 
 

il           /             /                     Data di scadenza:         /             /                     

 

 
 
 

IN FEDE 
 

                                                   Firma del Rappresentante Legale 
 

Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità (DPR 28/12/2000 n. 445). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Allegato L – Richiesta di liquidazione Saldo 
 

   Ad Argea Sardegna  

   Pec: argea@pec.agenziaargea.it 
 

                                                                               p.c.  Al FLAG Pescando Sardegna Centro Occidentale 

                   Pec: flag@pec.flagpescando.it 
 

 

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 
 

Azione 3.C.1 – “Abbellendo” 

 
 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel 

Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________________, Codice Fiscale __________________________, legale 

rappresentante del Comune di  ____________________________________________, Codice Fiscale 

_______________________________ Partita IVA __________________________, 

telefono______________________, fax_________________, pec ___________@____________________, in 

qualità di beneficiario del contributo complessivo di Euro__________________________________________ 

spettante ai sensi del Programma Operativo FEAMP 2014/2020, con riferimento all’istanza identificata dal 
Codice FEAMP________________________________ 

CHIEDE 

l’erogazione del contributo di € ______________ pari al _______% del contributo stesso 

 

A TITOLO DI 

฀ saldo dello stato finale dei lavori, avendo già percepito la somma di € _____________ a titolo 

di anticipo 

฀ richiesta della totalità del contributo in unica soluzione 

 

mediante accredito sul conto corrente n. ___________________________ dedicato all’attuazione 
del progetto, intrattenuto presso il seguente Istituto bancario______________________________ 

Agenzia ________________Codice IBAN __________________________________  

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi 

riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

 

DICHIARA 

che al momento della presente richiesta, l’avanzamento finanziario corrisponde ad €____________ 

pari al ______% della spesa ammessa e l’avanzamento fisico è pari al ______% dei lavori preventivati.  

 

DICHIARA ALTRESI’ 
− che le opere, forniture, acquisti e servizi sono stati effettuati entro il termine prescritto e sono 

conformi a quanto ammissibile; 

− il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici, probanti; 

− di essere a conoscenza dell'impegno di mantenimento della destinazione d'uso del bene (ove 

mailto:argea@pec.agenziaargea.it
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pertinente); 

− di essere a conoscenza dell'impegno di garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa 

originali utilizzati per la rendicontazione delle spese sostenute, con decorrenza dalla data di 

richiesta del saldo finale; 

− che le spese effettuate per l'operazione, giustificate dai documenti allegati, sono conformi 

all'operazione completata per la quale è stata presentata ed accolta la domanda di sostegno; 

− con riferimento all’operazione cofinanziata e alle spese rendicontate, non sono stati ottenuti 

né richiesti altri contributi pubblici di qualsiasi natura né indennizzi assicurativi e/o risarcimenti; 

− di impegnarsi al rispetto di tutti gli ulteriori obblighi stabiliti nell’avviso pubblico e vincolanti 

per il periodo successivo al completamento dell’operazione. 
 

COMUNICA 

 

che la documentazione tecnica e contabile relativa all’attuazione del progetto è ubicata al seguente 

indirizzo: 
 

Comune__________________________ Via ____________________ n. _______________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
 

lì         /             /                     

 

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
 
 

 
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (allegato in fotocopia) 

 

Tipo di documento: 

Numero documento: 

Rilasciato da: 
 

il           /             /                     Data di scadenza:         /             /                     

 

 
 
 

IN FEDE 
 

                                                 Firma del Rappresentante Legale 
 

Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità (DPR 28/12/2000 n. 445). 
 

 
All.ti: documentazione di cui all’art. 11 dell’Avviso 



 

 

Allegato M – Elenco riepilogativo delle spese sostenute 
 

Fattura o altra documentazione 

equivalente (descrizione), data e 

numero) 

Spesa sostenute 

(descrizione 

sintetica) 

Data 

avvenuto 

pagamento 

Codice 

Pagamento 

(*) 

Importo pagato 

al netto dell'IVA 

(euro) 

 

IVA 

(euro) 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..            

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

 

Descr. ……………………….. 
 

n……… del ……………..         

    

 

Totale   

(*) codice di pagamento:  

1 - ricevuta bancaria (RI.BA.);  

2 - bonifico;  

5 - altro (specificare)……………………………..…  
 
Data………..............................            
      
 
TIMBRO E FIRMA   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Allegato N – Dichiarazione liberatoria del fornitore 
 

 
 

(Carta Intestata o timbro ditta) 

 

 

 

 

Oggetto: Dichiarazione liberatoria ns. fattura/e. 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ____________________ 

Prov.__________ il ______________________ e residente   a ______________________________ 

Prov. ___________, Via _____________________________, n. ____, in  qualità  di 

_______________________________________________ dell’impresa 

___________________________________________ Partita   IVA _____________________ 

con   sede   legale   a _________________________________, Prov. ________Via 

_______________________________________, n.________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

falsità negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non più 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 le seguenti fatture sono state interamente pagate e che per le stesse si rilascia la più ampia 

quietanza, non avendo null’altro a pretendere: 

 
 

Fattura 

n. 

 
del 

importo totale 

IVA inclusa 

(€) 

Estremi del pagamento 

modalità di 

pagamento (1) 

Importo 

 pagato (2) 

 

CRO n. 
data pagamento (3) 

       

       

 

DICHIARA altresì che 

 

➢ tutta la fornitura è avvenuta alle normali condizioni di mercato; 

➢ non sussistono patti di riservato dominio, patti che prevedono successive diminuzioni di 

prezzo in qualunque forma concedibile o la possibilità da parte della scrivente ditta di 

riacquisto dei beni precedentemente forniti; 

➢ la vendita è stata attuata libera da privilegi e riserve a favore della ditta fornitrice; 

➢  tutte le fatture si riferiscono a macchinari ed attrezzature nuovi di fabbrica. 
 

Firma del fornitore 

 

_________________________ 

 

Allega fotocopia documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 

(1) Indicare le modalità del pagamento (bonifico, ricevuta bancaria, ecc.). 

(2) Per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun 

pagamento utilizzando più righe. 

(3) Come dimostrato dai documenti contabili e bancari in possesso del fornitore.



 

 

Allegato O - Azioni di informazione/comunicazione a carico dei beneficiari 
 

Il Reg. 1303/2013 all’All. XII Informazioni e comunicazione sul sostegno fornito dai fondi paragrafo 

2.2. commi 1, 2 e 5 prevede le seguenti Azioni di informazione/comunicazione a carico dei 

beneficiari: 

1. Tutte le misure di informazione e di comunicazione a cura del beneficiario riconoscono il 

sostegno dei fondi all'operazione riportando: 
 

a) l'emblema dell'Unione, conformemente alle caratteristiche tecniche stabilite nell'atto di 

attuazione adottato dalla Commissione ai sensi dell'articolo 115, paragrafo 4, insieme a un 

riferimento all'Unione; 

b) un     riferimento     al     fondo     o     ai     fondi     che     sostengono     l'operazione. Nel 

caso di un'informazione o una misura di comunicazione collegata a un'operazione o a diverse 

operazioni cofinanziate da più di un fondo, il riferimento di cui alla lettera b) può essere sostituito 

da un riferimento ai fondi SIE. 
 

 

2. Durante l'attuazione di un'operazione, il beneficiario informa il pubblico sul sostegno ottenuto dai 

fondi: 
 

a) fornendo, sul sito web del beneficiario, ove questo esista, una breve descrizione dell'operazione, 

in proporzione al livello del sostegno, compresi le finalità e i risultati, ed evidenziando il sostegno 

finanziario ricevuto dall'Unione; 

b) collocando, per le operazioni che non rientrano nell'ambito dei punti 4 e 5, almeno un poster 

con informazioni sul progetto (formato minimo A3), che indichi il sostegno finanziario dell'Unione, 

in un luogo facilmente visibile al pubblico, come l'area d'ingresso di un edificio. 
 

 

 
 
 
 


