	Piano Strategico Nazionale della PAC 2023 - 2027

	Complemento per lo Sviluppo Rurale (CSR) del Piano Strategico della PAC 2023 - 2027 per la Regione Puglia (CSR 2023 - 2027)

	STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE (SSL)
del
GRUPPO DI AZIONE LOCALE GAL ISOLA SALENTO SCARL

	Allegato 1
Abilitazione/Autorizzazione SIAN

	Codice e descrizione intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 


	PEC
	responsabile.utenze.sian@regione.puglia.it (1)
info@isolasalento.org2)


Il sottoscritto 								 nato a 		 il 			, residente in 			  via 						 n° 	 CAP 	  CF: 	 TEL. 		Email (*obbligatorio): 			  PEC: 	
CHIEDE
l’AUTORIZZAZIONE(1) all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio delle domande.
l’ABILITAZIONE(2) alla compilazione della DdS relativa all’Intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali.

A tale scopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte sul portale sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.

	, lì 	

Allega alla presente:
-	Documento di riconoscimento e codice fiscale
Il Tecnico Incaricato

(firma e timbro professionale del tecnico)


(1) La richiesta di autorizzazione deve essere presentata esclusivamente dai soggetti non autorizzati in precedenza
all’accesso al portale SIAN, al responsabile delle utenze SIAN: responsabile.utenze.sian@regione.puglia.it
	[image: ]
	[image: ]



(2) I soggetti già autorizzati all’accesso al portale SIAN devono richiedere solo l’abilitazione alla compilazione della DdS per l’Intervento SRE04-SRD14, al responsabile della sottomisura: info@isolasalento.org.

Elenco delle ditte da abilitare nel portale SIAN per la presentazione delle Domande di Sostegno e delle relative Domande di Pagamento relative all’Avviso multi intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali


	
N.
	DITTE RICHIEDENTI L’AIUTO

	
	Cognome e nome
	C.U.A.A.
	INTERVENTO

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il Tecnico Incaricato
(firma e timbro professionale del tecnico)


DELEGA AL TECNICO INCARICATO

Al/Alla Sig./Sig.ra 	
(tecnico incaricato)
Via 	 n. 	

CAP: 	 Città: 	

CSR 2023-2027 – Multi intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali.
Oggetto:



Il/La sottoscritto/a 							 nato/a a 					 il 		, residente in 			 alla Via 		 n° 		 CAP 	 C.F.: 			 TEL: 				 PEC: 		
DELEGA
il/la sig./sig.ra 		, in qualità di tecnico incaricato, iscritto al n° 	 dell’Albo/Collegio Professionale degli/dei
				 della Provincia di 	 C.F.: 	 TEL: 	 P.IVA 	 PEC: 		

alla consultazione del proprio fascicolo aziendale ed alla compilazione, stampa e rilascio della DdS sul portale SIAN a valere sull’Intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali e delle relative Domande di Pagamento.

	, lì 	
Firma


Allega alla presente:
- Documento di riconoscimento

Consenso al trattamento dei dati personali
Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ed alla trasmissione degli stessi agli Enti, per lo svolgimento delle relative finalità istituzionali e per attività informativa sul settore di competenza, ai fini di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” così come modificato dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

	, lì 	
Firma



	Piano Strategico Nazionale della PAC 2023 - 2027

	Complemento per lo Sviluppo Rurale (CSR) del Piano Strategico della PAC 2023 - 2027 per la Regione Puglia (CSR 2023 - 2027)

	STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE (SSL)
del
GRUPPO DI AZIONE LOCALE GAL ISOLA SALENTO SCARL

	Allegato 2
PIANO AZIENDALE PER L’AVVIO DI ATTIVITÀ EXTRA AGRICOLE
(BUSINESS PLAN)
[Articolo 75 par. 3 del Regolamento (UE) 2021/2115]

	Codice e descrizione intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 



Il piano aziendale deve inquadrare la situazione di partenza dell’insediamento, l’idea imprenditoriale che si intende attuare, le tappe essenziali che caratterizzano le attività e i tempi di attuazione, gli obiettivi e risultati che si intende raggiungere e fornire le informazioni necessarie alla descrizione dell’iniziativa proposta. Di seguito i contenuti minimi che il piano deve contenere .
1. Informazioni relative al richiedente
	Nome
	
	Cognome
	

	In caso di impresa esistente
	Ragione sociale
	


1.1  Tipo di impresa (solo per le imprese già esistenti)
	Forma giuridica
	

	Indirizzo sede legale
	

	Codice fiscale
	

	P. Iva
	

	Pec
	

	Mail
	




Dati relativi alla persona fisica (solo per persona fisica al fine della creazione di una nuova impresa)
	Nome e cognome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo
	

	Codice fiscale
	

	Pec
	

	Mail
	

	Forma imprenditoriale che si intende adottare
	☐ impresa individuale ☐ società in nome collettivo ☐ società semplice ☐ società a responsabilità limitata ☐ altro (specificare) _____________


1.2 Dimensione di impresa
	☐ Microimpresa o piccola impresa già esistente
a. Iscrizione al Registro delle Imprese
Codice ATECO
	☐ Persona fisica al fine della creazione di una nuova microimpresa o piccola impresa


1.3 Dati di sintesi dell’attività oggetto dell’idea imprenditoriale
	Codice Ateco attività da avviare
	

	Ubicazione l’attività da avviare
	

	Comune 
	

	Indirizzo 
	

	Estremi catastali come da fascicolo aziendale
	


2. L’idea dell’impresa
2.1 Presentazione dell’idea d’impresa 
	





2.2 Il prodotto/servizio offerto; 
	






2.3 Il mercato potenziale dell’iniziativa (tipologia di clienti, strategia di marketing e possibili concorrenti) 
	■ Tipologie clienti e strategie di marketing - (Indicare a quali gruppi di clienti sono indirizzati i propri prodotti/servizi, descrivendo la tipologia di soggetti, le esigenze che esprimono e stimandone il numero, anche in riferimento all’area geografica target. Descrivere i canali di vendita e le scelte promozionali che si intende utilizzare, in particolare: analisi del mercato potenziale; potenziale di collegamenti produttivi e/o commerciali con altre imprese; potenzialità competitive)




■ Concorrenti - (Analizzare e descrivere le caratteristiche e i punti di forza che contraddistinguono i prodotti/servizi dei concorrenti che operano nell’area geografica target ed in quale grado potrebbero condizionare lo sviluppo dell’idea d’impresa)




2.4  Le risorse umane che si intende coinvolgere e le competenze possedute
	(Descrivere sinteticamente: le competenze possedute dal soggetto richiedente evidenziando le più significative esperienze nell’ambito/settore nel quale si innesta l’attività imprenditoriale - Allegare Curriculum Vitae; riportare informazioni su eventuali assunzioni previste a seguito dell’intervento/tipologia di contratto/numero assunzioni)







2.5 Gli elementi di innovatività dell’iniziativa
	(L'innovatività (CR24) si ritiene oggettivamente verificata qualora si attesti quale tipo di innovazione di prodotto, di processo e/o di marketing o organizzativa, anche mediante approcci produttivi maggiormente sostenibili in termini di ambiente e/o in termini economici e/o sociali, viene implementata rispetto allo stato attuale del territorio del GAL).



3. Tappe essenziali per il raggiungimento degli obiettivi di sviluppo dell’attività
	(Descrivere le fasi necessarie per la realizzazione degli investimenti, i procedimenti amministrativi necessari per l’avvio dell’attività e relativo cronoprogramma)






4. Quadro economico riepilogativo degli investimenti proposti
(Illustrare il piano di spesa, dimensionando il medesimo sulla base delle tipologie e delle quantità di prodotti/servizi da produrre/erogare una volta raggiunta la fase di regime. Descrivere sinteticamente i beni individuati e la loro funzionalità per lo svolgimento dell’iniziativa. Per ciascun punto aggiungere linee testo se necessarie)
	QUANTITÀ
	

DESCRIZIONE DEI BENI DI INVESTIMENTO
	

FORNITORE
	
IMPORTO TOTALE DELLE SPESE PREVISTE (IVA ESCLUSA)
	
IMPORTO DELLE SPESE IN DOMANDA
(IVA ESCLUSA)

	A) Attrezzature, macchinari, impianti e allacciamenti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale macrovoce A
	
	

	B) Beni immateriali a utilità pluriennale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale macrovoce B
	
	

	C) Opere ed interventi strutturali funzionali allo svolgimento di servizi e attività di impresa relativamente al codice ATECO cui si riferisce la domanda

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale macrovoce C
	
	

	D) Spese generali

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale macrovoce D
	
	

	TOTALE GENERALE (A+B+C+D)
	
	


5. Conto economico previsionale
Elaborare il conto economico dell’iniziativa proposta per i primi tre anni. Nel caso di microimpresa/piccola impresa già esistente compilare anche la colonna inerente al conto economico precedente lo sviluppo della stessa (Anno - 1).
	
	PRE
INTERVENTO
	POST-INTERVENTO

	
	CONTO ECONOMICO PREVISIONALE
	ANNO -1
	ANNO 1
	ANNO 2
	ANNO 3

	A1)
	Ricavi delle vendite e delle prestazioni
	
	
	
	

	A2)
	Variazioni rimanenze prodotti in corso di lavorazione, semilavorati e prodotti finiti
	
	
	
	

	A3)
	Altri ricavi e proventi (contributi in conto esercizio, altri)
	
	
	
	

	
	A) Valore della produzione
	
	
	
	

	B1)
	Acquisti di materie prime, sussidiarie,
di consumo e merci
	
	
	
	

	B2)
	Servizi
	
	
	
	

	B3)
	Godimento di beni di terzi
	
	
	
	

	B4)
	Personale
	
	
	
	

	B5)
	Ammortamenti e svalutazioni
	
	
	
	

	
	Variazione rimanenze materie prime
sussidiarie, di consumo e merci
	
	
	
	

	B6)
	Accantonamenti per rischi ed oneri
	
	
	
	

	B7)
	Altri accantonamenti 
	
	
	
	

	B8)
	Oneri diversi di gestione
	
	
	
	

	
	B) Costi della produzione
	
	
	
	

	
	(A-B) Risultato della gestione
caratteristica
	
	
	
	

	C1)
	+Proventi finanziari
	
	
	
	

	C2)
	-Interessi e altri oneri finanziari
	
	
	
	

	
	C) Proventi e oneri finanziari
	
	
	
	

	D)
	+/- D) Rettifiche di valore di attività e passività finanziarie
	
	
	
	

	C-D
	E) Risultato prima delle imposte
	
	
	
	

	F)
	-F) Imposte sul reddito
	
	
	
	

	E-F
	G) Utile/Perdita d’esercizio
	
	
	
	


6. Fonti finanziarie 
(Individuazione e descrizione delle fonti finanziarie necessarie alla realizzazione del piano e quantificazione degli importi previsti)
	Fonti finanziarie
	Importo

	Quota privata
	Capitale proprio
	

	
	Capitale di terzi (mutui, prestiti)
	

	Quota pubblica
	Sovvenzione Bando _______ SSL ____________ - CSR Puglia 2023-2027 (contributo a fondo perduto)
	



Luogo, data __/__/____


	Firma del Libero professionista 


…………………………………………………
	
	Firma del Richiedente

………………………………………………
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	STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE (SSL)
del
GRUPPO DI AZIONE LOCALE GAL ISOLA SALENTO SCARL

	Allegato 3
Dichiarazione rispetto impegni e obblighi

	Codice e descrizione
intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali


DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
Il/La sottoscritto/a 				 nato/a a 		 (provincia di   ) il	, residente a 				 (provincia di  ) in via 		 n.	
in qualità di (barrare la casella di interesse):
[image: ] Delegato Società costituenda
[image: ] Titolare dell’impresa individuale
[image: ] Rappresentante legale
della Ditta/Società costituenda 	 con sede legale in
	 (prov. 	) Via/P.zza 	
n. 	 CAP 	 P. IVA/Codice Fiscale 	 PEC 	
aderente all’Avviso Multi intervento SRE04/SRD14
DICHIARA
di impegnarsi al rispetto degli obblighi/impegni come di seguiti indicati e di essere a conoscenza che il mancato rispetto degli stessi, comporta l’applicazione di penalità che possono prevedere una riduzione graduale dell’aiuto o l’esclusione e la decadenza dello stesso.
	CODICE 
	RIFERIMENTO SCHEDA PSP
	IMPEGNO - OBBLIGO

	IM01
	
	Mantenimento delle condizioni di ammissibilità della DdS

	IM02
	SRE04
	I beneficiari sono obbligati a rendere effettivo l’insediamento entro 3 (tre) mesi dalla concessione

	IM03
	SRE04
	I beneficiari sono obbligati ad avviare le attività previste dal piano entro 6 (sei) mesi dalla concessione

	IM04
	
	I beneficiari devono comunicare l’avvio delle attività previste dal piano tramite PEC 

	IM05
	SRE04
	I beneficiari devono completare le attività previste dal piano entro i termini stabiliti dal presente Avviso 

	IM06
	
	Rispetto dei termini per la presentazione della Domanda di Pagamento del saldo

	IM07
	SRD14 - SRE04
	Assicurare la stabilità dell’operazione di investimento oggetto di sostegno per un periodo minimo di tempo pari a 5 anni dall’erogazione del saldo

	IM08
	SRD14
	Non esercitare attività agricole nel periodo di stabilità dell’operazione

	IM09
	
	Impegno a custodire in sicurezza tutta la documentazione giustificativa di spesa e di pagamento per un periodo minimo di tempo pari a 5 anni dalla data di erogazione del saldo

	IM10
	
	Mantenimento del punteggio attribuito in base ai criteri di selezione come dettagliato al paragrafo 16 “Criteri di Selezione” 

	IM11
	
	Consentire l'accesso agli Enti competenti, in ogni momento e senza restrizioni, ai siti e agli impianti oggetto degli investimenti finanziati per svolgere i controlli previsti, nonché a tutta la documentazione necessaria ai fini delle medesime verifiche

	IM12
	SRD14
	Rispettare tutte le azioni di informazione e pubblicità per le operazioni oggetto di sostegno del FEASR in applicazione del Reg. (UE) 2022/129



Informativa trattamento dati personali
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sarà svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche. L’interessato è informato altresì di avere il diritto di accesso ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del reg. (UE) 2016/679.

Luogo e data, 		Timbro e firma
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	Allegato 4
Cronoprogramma previsionale e procedurale

	Codice e descrizione intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 



CRONOPROGRAMMA PREVISIONALE E PROCEDURALE 
	Fase

	1. Accettazione provvedimento di concessione 

	2. Effettivo insediamento del beneficiario

	3. Acquisizione dei titoli abilitativi (ove previsti, ove non già acquisiti con la domanda di sostegno)

	4. Avvio delle attività previste dal piano aziendale

	5. Comunicazione di avvio degli investimenti/inizio lavori

	6. Presentazione Domanda di pagamento dell’anticipazione

	7. Istruttoria domanda di anticipazione, elaborazione elenco di liquidazione  

	8. Presentazione Domande di pagamento acconti per SAL (Stato Avanzamento Lavori)

	9. Istruttoria domande acconti, elaborazione elenco di liquidazione  

	10. Richiesta di variante

	11. Completamento delle attività previste dal piano aziendale

	12. Presentazione Domanda di pagamento saldo

	13. Istruttoria domanda saldo, visita in situ, elaborazione elenco di liquidazione  

	14. Eventuali procedure di recupero debiti per pagamenti percepiti in eccesso a seguito dell’istruttoria delle domande di saldo

	15. Svincolo polizza
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	Allegato 5
Dichiarazione su divieto “Pantouflage”

	Codice e descrizione
intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
_l_	sottoscritto/a	nato/a	 	-	il

in	qualita	di	legale

rappresentante

della	Ditta

/Società/o

altro 	
 	      sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni,
preso atto di quanto specificato dall'Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) negli orientamenti nn. da 1) a 4) del 2015, oltre che nei pareri sulla normativa del 4 e del 18 febbraio 2015, nonchè del 21 ottobre 2015



DICHIARA

che, al fine dell'applicazione dell'art. 53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001, introdotto dalla Legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro - pantouflage o revolving doors), questa Ditta /Società/o altro non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti dell'Amministrazione regionale, che hanno esercitato  poteri autoritativi o negoziali per canto della Regione Puglia nei propri confronti, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro con la Regione Puglia.


Allega copia del seguente documento di identità	_

In fede  	
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	Complemento per lo Sviluppo Rurale (CSR) del Piano Strategico della PAC 2023 - 2027 per la Regione Puglia (CSR 2023 - 2027)

	STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE (SSL)
del
GRUPPO DI AZIONE LOCALE GAL ISOLA SALENTO SCARL

	Allegato 6
RELAZIONE TECNICA

	Codice e descrizione intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 




La Relazione tecnica illustra gli aspetti fondamentali degli interventi proposti e descrive e giustifica i dati implementati nel Piano Aziendale, anche ai fini dell’attribuzione dei punteggi in sede di valutazione. 
Essa comprende i seguenti contenuti: 
· le informazioni relative alle caratteristiche soggettive del beneficiario;
· le informazioni relative alla localizzazione dell’intervento e all’eventuale presenza di vincoli;
· le informazioni relative alla tipologia di intervento proposto;
· le informazioni relative alla cantierabilità del progetto proposto nonché ulteriori dati ed informazioni utili ai fini dei procedimenti autorizzativi.
La relazione tecnica deve essere redatta e sottoscritta congiuntamente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa (ovvero per dalla persona fisica delegata nel caso di imprese costituende) e da un tecnico professionista abilitato iscritto all’albo/collegio di competenza per gli interventi proposti.


1. Informazioni relative al richiedente
1.1 . Tipologia e dati del soggetto richiedente
Scegliere una tra delle seguenti opzioni e compilare i relativi dati:
 Persona fisica singola (nuova impresa da avviare)
	Nome e cognome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo
	

	Codice fiscale
	

	Pec
	

	Altri recapiti
	

	Forma imprenditoriale che si intende adottare
	☐ ditta individuale
☐ altro (specificare) ______________________________

	Codice Ateco che si intende avviare
	



 Società o altro soggetto giuridico collettivo costituendo (nuova impresa da avviare)
	Denominazione soggetto da costituire
	

	Nome e cognome del delegato alla presentazione DDS
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo
	

	Codice fiscale
	

	Pec
	

	Altri recapiti
	

	Forma imprenditoriale che si intende adottare
	☐ società in nome collettivo ☐ società semplice ☐ società a responsabilità limitata ☐ altro (specificare) _____________________

	Codice Ateco che si intende avviare
	




 Impresa individuale esistente (per nuova attività da avviare)
	Denominazione ditta
	

	Nome e cognome 
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo
	

	Codice fiscale
	

	P.IVA
	

	Pec
	

	Altri recapiti
	

	Codici ATECO impresa
	 

	Nuovo Codice Ateco attività da avviare
	


 Società o altro soggetto giuridico collettivo esistente (per nuova attività da avviare)
	Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	P. IVA
	

	Sede legale
	

	Nome, cognome e C.F. legale rappresentante 
	

	Pec
	

	Altri recapiti
	

	Codici ATECO impresa
	

	Nuovo Codice Ateco attività da avviare
	


2. Informazioni relative al libero professionista tecnico sottoscrittore
	Nome e cognome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Indirizzo
	

	Codice fiscale
	

	Pec
	

	email/telefono
	

	Albo professionale
	

	Numero iscrizione
	





[image: ]       [image: ]






3. Informazioni relative alle caratteristiche soggettive del beneficiario
Compilare le sezioni pertinenti, secondo le note riportate in calce, inserendo nuove righe ove necessario. Anche nel caso di persone fisiche in forma singola o ditte individuali compilare il primo rigo delle tabelle 3.1 e 3.2. ai fini dell’attribuzione dei punteggi soggettivi. 
3.1 Composizione del capitale sociale (impresa costituita o costituenda)
	Prog.
	Nome e Cognome/ Denominazione
	C.F.
	Valore nominale quota
	Valore % quota
	Tipologia
	Giovane (<41 anni compiuti)
	Donna
	Formazione rilevante
	Esperienza professionale documentata rilevante
	Stato di disoccup. da almeno 6 mesi

	1
	
	
	
	
	persona fisica
micro o PMI
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	2
	
	
	
	
	persona fisica
micro o PMI
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	3
	
	
	
	
	persona fisica
micro o PMI
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	4
	
	
	
	
	persona fisica
micro o PMI
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	5
	
	
	
	
	persona fisica
micro o PMI
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	6
	
	
	
	
	persona fisica
micro o PMI
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	…
	
	
	
	
	persona fisica
micro o PMI
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	TOTALE
	
	
	100%
	
	n.__/___
% c.s.___

	n.__/___
% c.s.__
	n.__/___
% c.s.___
	n.__/___
% c.s.___
	n.__/___
% c.s.__


3.2 Composizione dell’organo direttivo o di amministrazione (impresa costituita o costituenda)
	Prog.
	Nome e Cognome/ Denominazione
	C.F.
	Ruolo
	Giovane (<41 anni compiuti)
	Donna
	Formazione rilevante
	Esperienza professionale documentata rilevante
	Stato di disoccup. da almeno 6 mesi

	1
	
	
	
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	2
	
	
	
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	3
	
	
	
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	4
	
	
	
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	…
	
	
	
	SI NO
	SI NO
	SI NO
Titolo:_____________________
	SI NO
	SI NO

	TOTALE
	
	
	n.__/___
	n.__/___
	n.__/___
	n.__/___
	n.__/___



3.3 Riepilogo possesso dei requisiti di premialità di cui al par. 16 tab. 13, principio 1 del Bando:
	CR 1.1 - Giovani
	SI NO

	CR 1.2 - Donne
	SI NO

	CR 1.3 - Il richiedente ha una formazione rilevante documentata nel settore della nuova impresa da fondare/della nuova attività da intraprendere
	SI NO

	CR 1.4 - Il richiedente ha un'esperienza professionale rilevante documentata nel settore della nuova impresa da fondare/della nuova attività da intraprendere
	SI NO

	CR1.5 - Il richiedente è disoccupato da almeno 6 mesi al momento della nuova impresa da fondare/della nuova attività da intraprendere
	SI NO

	NOTE:
· la definizione di “giovane” si riferisce a persone che non hanno ancora compiuto 41 anni al momento della presentazione della domanda.
· in ordine ai Criteri 1.1. e 1.2, per soggetti richiedenti riconducibili alla tipologia di impresa societaria o altra forma giuridica collettiva diversa dall’impresa individuale (già costituita o costituenda), la definizione di "Giovani" o “Donne” si riferisce a imprese che, alla data di presentazione della DdS, risultano a prevalente partecipazione di persone fisiche definibili “Giovani” e/o “Donne”, laddove per “prevalente partecipazione” si intende:
· per le imprese in forma societaria di capitali: se la maggioranza del capitale sociale sia sottoscritto da soggetti che posseggono i requisiti e la maggioranza dei componenti degli organi di amministrazione della società sia costituita da soggetti che posseggono i requisiti;
· per le imprese in forma societaria di persone: se la maggioranza dei soci sia costituito da soggetti che posseggono i requisiti e la maggioranza delle quote sociali sia detenuta da soggetti che posseggono i requisiti;
· per le altre forme giuridiche: se la maggioranza dei soci sia costituita da soggetti che posseggono i requisiti e la maggioranza dei componenti dell’organo amministrativo sia costituita da soggetti che posseggono i requisiti.
· in ordine ai Criteri 1.3, 1.4 e 1.5 si intende:
· la definizione di “formazione rilevante” attiene al possesso di un titolo di studio almeno pari alla Laurea Triennale;
· la definizione di un'esperienza professionale documentata rilevante attiene a precedente impiego di almeno 2 anni in aziende operanti nella stessa Divisione ATECO della nuova impresa, dimostrabile tramite Attestato di Servizio/Dichiarazione di esperienza sottoscritta dal datore di lavoro;
· lo stato di disoccupazione deve essere certificato dai competenti Uffici Pubblici all’uopo incaricati.
· in ordine ai Criteri 1.3, 1.4 e 1.5 per soggetti richiedenti riconducibili alla tipologia di impresa societaria o altra forma giuridica collettiva diversa dall’impresa individuale (già costituita o costituenda), vale quanto previsto in ordine ai criteri 1.1 ed 1.2.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
- Ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui al criterio 1.3 allegare copia conforme del Titolo di Studio (almeno laurea Triennale) di ciascun soggetto persona fisica per cui è stato dichiarato il possesso del requisito “formazione rilevante”;
- Ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui al criterio 1.4 allegare Attestati di Servizio/Dichiarazioni di esperienza sottoscritti dal datore di lavoro di ciascun soggetto persona fisica per cui è stato dichiarato il possesso del requisito “esperienza documentata professionale rilevante”; nel documento dovranno essere indicati i periodi di servizio e la mansione del lavoratore oltre che  il codice ATECO dell’attività nel quale l’addetto è stato impiegato;
- Ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui al criterio 1.5 allegare copia del Certificato di disoccupazione/Stato occupazionale storico rilasciato dal Centro per l’Impiego o analogo soggetto pubblico competente per ogni soggetto persona fisica per cui è stato dichiarato il possesso del requisito “stato di disoccupazione da almeno 6 mesi”.




4. Natura attività da avviare
	L'intervento riguarda attività dell'artigianato artistico, tradizionale e dell'abbigliamento su misura di cui all'Allegato A del R.R. Puglia 4 febbraio 2015, n. 3. 
NO  SI (specificare) ___________________________________________________________

	L’intervento riguarda attività del commercio al dettaglio di prodotti dell’artigianato artistico, tradizionale e dell’abbigliamento su misura di cui all’Allegato A del R.R. Puglia 4 febbraio 2015, n. 3.
NO  SI (specificare) ___________________________________________________________


5. Localizzazione geografica
	Sede Unità Locale operativa connessa all’intervento:
Comune:______________________________________
Indirizzo:______________________________________
Foglio:_________part.lla__________ sub:__________

	L’unità locale ricade in aree tutelate ai sensi del D.Lgs n. 42/2004 (incluse zone urbanistiche di tipo A)
	SI [   ]  NO [   ]

	L’unità locale ricade in Aree Protette
	SI [   ]  NO [   ]

	L’unità locale ricade in Zone Natura 2000
	SI [   ]  NO [   ]

	Descrizione localizzazione ed eventuale tipologia di vincolo dell’area






N.B.  Per il riconoscimento del punteggio relativo ai criteri 2.1, 2.2. e 2.3 del Bando allegare Certificato di Destinazione Urbanistica dell’immobile rilasciato dai competenti uffici comunali.



6. Tipologia intervento
	Natura investimento:
 Lavori edili/opere impiantistiche
 Acquisto di attrezzature/arredi/macchinari
 Acquisto di software e licenze
 altro:_________________________________

	Breve descrizione degli investimenti da realizzare









	Progetti che riguardano immobili singolarmente tutelati ai sensi del D.Lgs n. 42/2004 (Codice dei beni culturali e del paesaggio) e s.m.i. (verificabili dal sitap) o riconosciuti di valore storico-architettonico di pregio storico, culturale e testimoniati dagli strumenti urbanistici comunali
	SI [   ]  NO [   ]

	Descrizione immobile ed eventuale vincolo puntuale

	



N.B. Per il riconoscimento del punteggio relativo al criterio 4.1 del Bando allegare Certificato di Destinazione Urbanistica dell’immobile rilasciato dai competenti uffici comunali da cui si evinca il vincolo di tutela dichiarato.

	Progetti che presentano soluzioni e interventi per il miglioramento delle prestazioni energetiche (rispetto a quelle minime richieste dalla normativa vigente per gli interventi edilizi che riguardano intere unità immobiliari a sé stanti)
	SI [   ]  NO [   ]

	Descrizione soluzioni e interventi per il miglioramento delle prestazioni energetiche






N.B. Per il riconoscimento del punteggio relativo al criterio 4.2 del Bando allegare Attestazione di un tecnico professionista abilitato che certifichi il miglioramento delle prestazioni energetiche dell’immobile: A.P.E. pre intervento e A.P.E. post intervento di tipo previsionale.



7. Cantierabilità
6.1 Titolo abilitativo necessario per la realizzazione dell’intervento
	Descrizione Titolo abilitativo




6.2 Valutazione cantierabilità
	Cantierabilità immediata con possesso dei titoli abilitativi (ovvero interventi che non necessitino di alcun titolo abilitativo)
	SI [   ]  NO [   ]

	Iter cantierabilità avviato con istanze già presentate agli enti competenti
	SI [   ]  NO [   ]

	
N.B. Per il riconoscimento del punteggio relativo al criterio 4.3a allegare eventuale copia del titolo abilitativo; per il riconoscimento del punteggio relativo al criterio 4.3b allegare eventuale copia dell’istanza di rilascio del titolo abilitativo presentata presso gli enti competenti;


8. Allegati
Si allega alla presente Relazione la seguente documentazione (selezionare le ipotesi pertinenti):
· Copia del documento di identità del libero professionista sottoscrittore;
· Copia del documento di identità del richiedente;
· Copia conforme dei Titoli di Studio (almeno laurea Triennale) di ciascun soggetto persona fisica per cui è stato dichiarato il possesso del requisito “formazione rilevante”: [numero documenti:________];
· Attestati di Servizio/Dichiarazioni di esperienza sottoscritti dal datore di lavoro di ciascun soggetto persona fisica per cui è stato dichiarato il possesso del requisito “esperienza documentata professionale rilevante” [numero documenti:________];
· Copia dei Certificati di disoccupazione/Stato occupazionale storico rilasciati dal Centro per l’Impiego o analogo soggetto pubblico competente per ogni soggetto persona fisica per cui è stato dichiarato il possesso del requisito “stato di disoccupazione da almeno 6 mesi” [numero documenti:________];
· Certificato di Destinazione Urbanistica dell’immobile sede dell’unità locale connessa all’intervento, rilasciato dai competenti uffici comunali.
· Attestazione di un tecnico professionista abilitato che certifichi il miglioramento delle prestazioni energetiche dell’immobile: A.P.E. pre intervento e A.P.E. post intervento di tipo previsionale.
· Altra documentazione utile (specificare)___________________________________________________

Luogo, data __/__/____

	Firma e timbo del Libero professionista 


…………………………………………………

	
	Firma del Richiedente

………………………………………………
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	Allegato 8
DICHIARAZIONE DI ASSENSO CEDENTE IMMOBILE

	Codice e descrizione intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 




DICHIARAZIONE DI ASSENSO
ALLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO DA PARTE DEL/I PROPRIETARIO/I DELL’AREA
(dichiarazione di certificazione e atto notorio resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445)

Il/la sottoscritto/a

	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	
	
	

	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	☐	in qualità di titolare/legale rappresentante dell’ente/impresa/altro (spuntare solo in caso in cui la proprietà sia di una persona giuridica)

	Denominazione/ragione sociale
	Forma giuridica
	

	

	Comune sede legale
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	



in relazione alla domanda di sostegno DDS a valere sul bando (indicare l’intervento ed i dati del bando per cui si presenta la dichiarazione) 

	Intervento
	Multi intervento
SRE04-SRD14
	Estremi del bando (Titolo, data di pubblicazione, n. protocollo) 



Presentata dal soggetto giuridico

	Denominazione/ragione sociale del beneficiario
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	



in persona del soggetto rappresentante

	Nome e cognome 
	nata/o il
	codice fiscale

	
	
	


 
nell’ambito dell’area territoriale/dell’immobile (immobile, manufatto, pertinenza, terreno) ubicato nel:

	Comune di
	Via e n.
	Prov.

	
	
	



Estremi catastali[footnoteRef:1] (se necessario aumentare le righe) [1:  Riportare gli estremi catastali identificativi completi dell’immobile (ivi incluso eventuali pertinenze e terreni) o di tutti i terreni oggetto della presente dichiarazione.
] 


	Comune di
	Sezione
	Foglio
	Particella
	Sub
	In qualità di proprietario/comproprietario

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



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

DICHIARA

1. di concedere il pieno ed incondizionato assenso per la realizzazione dell’intervento proposto nell’ambito del bando sopra descritto, del quale è a piena conoscenza;
2. di impegnarsi a sottoscrivere, in caso di concessione del contributo, il vincolo quinquennale di destinazione d’uso previsto dal bando in oggetto.

Luogo e data ___________________________	
Firmato
(Timbro e firma)
Si allega documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.
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	Allegato 9
DICHIARAZIONE TITOLO POSSESSO IMMOBILE

	Codice e descrizione intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 




DICHIARAZIONE DI TITOLO DI POSSESSO
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)

Il/la sottoscritto/a
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	
	
	

	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	☐	in qualità di titolare/legale rappresentante dell’ente/impresa/altro (spuntare solo in caso in cui la proprietà sia di una persona giuridica)

	Denominazione/ragione sociale
	Forma giuridica
	

	

	Comune sede legale
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	



in relazione alla domanda di contributo a valere sul bando in oggetto, nell’ambito dell’area territoriale/dell’immobile (immobile, manufatto, pertinenza, terreno) ubicato nel:

	Comune di
	Via e n.
	Prov.

	
	
	



Estremi catastali[footnoteRef:2] (se necessario aumentare le righe) [2:  Riportare gli estremi catastali identificativi completi dell’immobile (ivi incluso eventuali pertinenze e terreni) o di tutti i terreni oggetto della presente dichiarazione.
] 


	Comune di
	Sezione
	Foglio
	Particella
	Sub
	In qualità di proprietario/comproprietario

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
	☐	di essere proprietario/comproprietario del bene oggetto di intervento (corredare con allegato 5 firmato dal comproprietario del bene nel caso ci sia);


	Ovvero

	☐	di avere un contratto di locazione/comodato dei fabbricati/terreni interessati dagli investimenti con una durata residua almeno quinquennale dalla data di erogazione del saldo del contributo (corredare con allegato 5 firmato dal proprietario del bene)




DICHIARA inoltre
di mantenere la destinazione d’uso, la funzionalità e il costante utilizzo degli investimenti finanziati per 5 (cinque) anni, a partire dalla data di liquidazione del saldo e di essere consapevole che il mancato rispetto di questo impegno comporta la restituzione delle somme percepite in proporzione al periodo per il quale i requisiti non sono stati soddisfatti.

Data e Luogo ____________________________
	Firma 

__________________________________
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	Allegato 10
RELAZIONE DI SCELTA PREVENTIVI

	Codice e descrizione intervento
	MULTI INTERVENTO SRE04-SRD14
	Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali 




RELAZIONE DI SCELTA DEI PREVENTIVI DI SPESA
(a firma del legale rappresentante della domanda di aiuto)

	OGGETTO DEL PREVENTIVO:
	
	

	Spazio riservato al personale GAL per le opportune verifiche:

	Descrizione sintetica della fornitura:
	
	
	

	
	Ditta fornitrice
	Data richiesta preventivo[footnoteRef:3] [3:  Allegare alla presente relazione la richiesta di preventivo inviata alla ditta fornitrice.] 

	Importo totale del preventivo (esclusa IVA)
	
	Richiesta fornitore
	Intesta
zione
	Firma
	Comparabilità

	Preventivo 1
	
	
	€
	
	
	
	
	

	Preventivo 2
	
	
	€
	
	
	
	
	

	Preventivo 3
	
	
	€
	
	
	
	
	

	Importo preventivo SCELTO 
	
	
	NOTE:

	Da compilare solamente nel caso di scelta dell’offerta NON corrispondente a quella più economica
	
	

	Motivazione della scelta del preventivo non corrispondente a quella più economica 
	
	
	



Firma del dichiarante
_______________________________________________

RELAZIONE DI SCELTA DEL PREVENTIVO UNICO
PER ACQUISTO DI BENI ALTAMENTE SPECIALIZZATI PER I QUALI NON SIA POSSIBILE REPERIRE O UTILIZZARE UNO O PIU’ FORNITORI
(a firma del tecnico qualificato)

	OGGETTO DEL PREVENTIVO:
	
	

	Spazio riservato al personale GAL per le opportune verifiche:

	Eventuale descrizione sintetica:
	
	
	

	
	Ditta fornitrice
	Data richiesta preventivo[footnoteRef:4] [4:  Allegare alla presente relazione la richiesta di preventivo inviata alla ditta fornitrice.] 

	Importo totale del preventivo (esclusa IVA)
	
	Richiesta fornitore
	Intestazione
	Firma

	Preventivo Unico
	
	
	€
	
	
	
	

	Motivazione scelta del preventivo unico che giustifichi l’impossibilità di individuare altre ditte concorrenti in grado di fornire i beni oggetto del finanziamento, indipendentemente dal valore del bene o della fornitura da acquistare
	
	NOTE:

	DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONI
	
	

	A giustificazione del preventivo unico per acquisizioni di beni altamente specializzati per I quali non sia possibile reperire o utilizzare più fornitori, venga allegata copia del curriculum vitae del tecnico qualificato dalla quale sia possibile desumere la competenza dello stesso in riferimento ai beni altamente specializzati.
	
	



Timbro e firma del tecnico qualificato
_______________________________________________
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