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ALLEGATO 2
SEZIONE ANAGRAFICA - DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO- DICHIARAZIONI DEL PROGETTISTA
La compilazione del presente allegato è obbligatoria. 

Esso sintetizza anche informazioni utili alla classificazione e valutazione dell’istanza di finanziamento facilitando la compilazione della scheda dei “CRITERI DI SELEZIONE” per l’autovalutazione, fino all’auto-attribuzione del punteggio finale.  

Il documento deve essere datato e siglato in ogni pagina dal richiedente.

A.1 SEZIONE ANAGRAFICA 
A.1.1. FORMA SINGOLA (Da compilare nel caso di richiedente in forma singola)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ragione Sociale
	  
	Forma giuridica
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comune 
	  
	CAP
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Indirizzo
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Provincia
	 
	C.F./P. IVA
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eventuale numero RIP, data, compartimento iscrizione
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recapiti
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANAGRAFICA LEGALE RAPPRESENTANTE 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cognome, Nome
	   
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comune 
	  
	CAP
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Indirizzo
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Provincia
	 
	C.F.
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recapiti
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


A.1.2. FORMA COLLETTIVA (Da compilare nel caso di richiedente in forma  collettiva)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANAGRAFICA DEL CAPOFILA DEL RAGGRUPPAMENTO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Denominazione
	  
	Forma giuridica
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comune 
	  
	CAP
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Indirizzo
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Provincia
	 
	C.F./P. IVA
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recapiti
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANAGRAFICA LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CAPOFILA DEL RAGGRUPPAMENTO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cognome, Nome
	   
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comune 
	  
	CAP
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Indirizzo
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Provincia
	 
	C.F.
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recapiti
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANAGRAFICA DEI COMPONENTI DEL RAGGRUPPAMENTO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cognome*, Nome
	   
	

	oppure
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ragione sociale
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Forma giuridica
	
	    C.F./P.IVA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato/a* in
	
	Data*
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comune 
	  
	CAP
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Indirizzo
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recapiti
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*solo per le persone fisiche - 
	(numero schede anagrafiche variabile su esigenza del beneficiario)




A.2 SINTESI INFORMATIVA DELL’IMPRESA ARMATRICE (L’intera sezione A.2 deve essere compilata nel caso in cui il richiedente sia un operatore della pesca, una impresa armatrice)
TAB A.2.1: Dati delle imbarcazioni oggetto di intervento (Indicatore O2)
	CARATTERISTICHE DELLE IMBARCAZIONI DA PESCA

	N. UE
	stazza
(GT)
	lunghezza
(LFT)
	potenza
(KW)
	Sistemi di pesca
	età del peschereccio (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(numero di righe variabile su esigenza del beneficiario)

(*) Età dell'imbarcazione calcolata secondo quanto previsto dall'art. 6 del Reg. (CEE) n. 2930/1986, abrogato e sostituito dal Reg. (UE) 1130/2017, che definisce le caratteristiche dei pescherecci, e senza rilevanza della frazione di anno. La data di entrata in servizio corrisponde alla data del primo rilascio di un certificato ufficiale di sicurezza. In deroga al primo comma, la data di entrata in servizio corrisponde alla data della prima iscrizione in un registro ufficiale dei pescherecci: a) qualora non sia stato rilasciato alcun certificato ufficial di sicurezza; o b) per i pescherecci entrati in servizio prima del 1° dicembre 1986.
A.3 TIPOLOGIA DI INTERVENTO E CATEGORIA DI OPERE 

Relazione del progetto/operazione in grado di dimostrare che le attività proposte prevedono iniziative innovative volte a sviluppare o introdurre prodotti e attrezzature, processi e tecniche, sistemi di gestione ed organizzativi per una pesca ecosistemica anche riguardo le fasi di trasformazione e commercializzazione
TAB A.3.1 Descrizione dell’investimento (breve descrizione del soggetto proponente, del progetto e degli obiettivi da conseguire)

	


Compilare la/e schede di seguito riportate in relazione alle tipologie che si intendono attivare (il beneficiario può richiedere un contributo per più di una tipologia nell’ambito dello stesso progetto).

TAB A.3.2 Descrizione delle tipologie di intervento (Criteri di selezione O1-O8)
	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


	DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	SI/NO

	Sviluppo di servizi e prestazioni di consulenza
	

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO
	COSTO

	
	


TAB A.3.3 Categorie di opere
	CATEGORIE DI OPERE
	Costo in euro

	· spese
inerenti
studi
di
fattibilità
che
comprendono
indagini,
analisi
preliminari, progettazione, ecc.;

· retribuzioni e oneri del personale non amministrativo;

· viaggi e trasferte del personale non amministrativo;

· spese per la costituzione di ATI/ATS;

· costi di diffusione per la pubblicizzazione e promozione del progetto: elaborazione report, materiali di diffusione (pubblicazioni finali e pubblicità), incontri e seminari (locazioni e utenze, noleggi e leasing di attrezzature, altri servizi di supporto quali allestimenti, interpretariato, spazi pubblicitari, ecc.);

· altro
	

	“Ct”=TOTALE LAVORI
	

	H1 Spese generali fino a 7 % su attrezzature 
	

	“Csg”=Totale H (H1+H2)
	

	TOTALE GENERALE (Ct+Csg)
	


TAB A.3.4   Confronto tra i preventivi di spesa e relazione del tecnico progettista 

	MACCHINARIO/ATTREZZATURA
	PREVENTIVO 1
	PREVENTIVO 2
	PREVENTIVO 3

	Descrizione
	
	
	

	Costi
	
	
	

	Motivazioni della scelta operata
	
	
	


(numero di righe variabile su esigenza del beneficiario)
	RELAZIONE DI RAFFRONTO DEI PREVENTIVI E MOTIVAZIONE DELLA SCELTA 

	


 (numero di righe variabile su esigenza del beneficiario)

Dichiarazione di congruità del preventivo scelto a firma del tecnico progettista 






        

IL TECNICO PROGETTISTA
(nome e cognome)
(TIMBRO)
(ove pertinente) Dichiarazione illustrativa dell’impossibilità di reperire o utilizzare più fornitori (art. 63 co. 2 lett. B D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) a firma del tecnico progettista







        

IL TECNICO PROGETTISTA
(nome e cognome)
(TIMBRO)
A.4 DESCRIZIONI DELLE FASI DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI ED INDICAZIONE DEI TEMPI DI REALIZZAZIONE (CRONOPROGRAMMA)  

Nella prima colonna inserire la descrizione sintetica della fase che si intende realizzare. Nelle successive due colonne indicare le presumibili date di inizio e fine di ciascuna fase del programma d’investimento.
TAB A.4.1 Cronoprogramma degli interventi

	DESCRIZIONE FASE
	DATA D’INIZIO
	DATA DI FINE
	DURATA

	
	
	
	Calcolato

	
	
	
	Calcolato

	
	
	
	Calcolato


(numero di righe variabile su esigenza del beneficiario)

A.5 PROSPETTO FINANZIARIO DELLE FONTI E DEGLI ESBORSI

TAB A.5.1 Prospetto delle fonti e degli esborsi

	COSTO INVESTIMENTO


	CONTRIBUTO RICHIESTO
	PARTECIPAZIONE PRIVATA

	
	
	Risorse proprie
	Mutuo
	Altro

	
	
	
	
	


(numero di righe variabile su esigenza del beneficiario)
A.6 CRITERI DI SELEZIONE

L’istante dovrà compilare la tabella sottostante inserendo i punteggi (colonna “Punteggio P=C*Ps) che ritiene idonei all’iniziativa presentata, nonché la descrizione della motivazione a supporto del valore inserito

	N
	CRITERI DI SELEZIONE DELLE OPERAZIONI
	Coefficiente 

C (0<C<1)
	Peso (Ps)
	Punteggio P=C*Ps

	CRITERI TRASVERSALI

	T1
	L'operazione prevede interventi coerenti (Ic) con almeno un'azione/topic di un pilastro del Piano di Azione Eusair (applicabile per le Regioni rientranti nella strategia EUSAIR)
	C=0 Ic=0
C=1 Ic=Max
	0
	

	T2
	Il soggetto richiedente è di sesso femminile ovvero la maggioranza delle quote di rappresentanza negli organi decisionali è detenuta da persone di sesso femminile, nel caso in cui il beneficiario è un operatore od una organizzazione di produttori
	C=0 NO

C=1 SI
	0,2


	

	T3
	Minore età del richiedente ovvero minore età media dei componenti dell'organo decisionale, nel caso in cui il beneficiario è un operatore od una organizzazione di produttori
	C=0 Età/età media maggiore 40

C=1 Età/età media min
	0,3


	

	CRITERI RELATIVI ALL'OPERAZIONE

	O1
	L’operazione prevede interventi volti a sostenere richiedenti che operano in un segmento di pesca impattante (sistemi di pesca attivi) applicabile al par. 1 lett. b)
	C=0 NO

C=1 SI
	0,5
	

	O2
	L’operazione prevede una maggiore adeguatezza e qualifica del personale utilizzato: presenza di consulenti iscritti all'ordine o al collegio professionale attinenti agli ambiti della consulenza oggetto di finanziamento, nel caso di soggetto privato
	C=0 NO

C=1 SI
	0,5
	

	O3
	L’operazione prevede una maggiore dotazione di mezzi tecnici e amministrativi: dotazioni informatiche e strutturali che garantiscono una maggiore disponibilità di servizio al pubblico, nel caso di soggetto pubblico
	C=0 NO

C=1 SI
	0,5
	

	O4
	L’operazione prevede un maggiore numero di ambiti di consulenza della proposta progettuale
	C=0 N=1
C=1  N max
	1
	

	O5
	L’operazione prevede la somministrazione della consulenza volta a valutare la fattibilità dei progetti potenzialmente ammissibili, applicabile al par. 1 lett. a.
	C=0 NO

C=1 SI
	0,2
	

	O6
	L'operazione prevede la somministrazione della consulenza professionale in tema di strategie aziendali e di mercato, applicabile al par. 1 lett. c
	C=0 NO

C=1 SI
	0,3
	

	O7
	L'operazione prevede consulenza professionale sulla sostenibilità ambientale, applicabile al par. 1, lett. b)
	C=Costo investimento tematico/Costo Tot. dell'investimento
	0,5
	

	O8
	L’operazione prevede una maggiore dotazione di mezzi tecnici e amministrativi: dotazioni informatiche e strutturali che garantiscono una maggiore disponibilità di servizio al pubblico.
	C=0 NO

C=1 SI
	0,5
	


IL TECNICO PROGETTISTA

(nome e cognome)

(TIMBRO)
A7 - ASSEVERAZIONI DEL TECNICO PROGETTISTA

Il/la sottoscritto/a _________________​​​  nato/a a____________________________  prov. _________  il _____________________ e residente a____________________
prov._______via________________________________, tel.___________________ cellulare_______________fax___________________, C.F. _____________________,  

P.IVA _______________________________,  iscritto all’ordine professionale ________________al n.__________dellaProvincia______________,inqualità di progettista dell’operazione candidata al cofinanziamento di cui al bando di attuazione della Misura 1.27  del  FEAMP  Campania 2014/2020 – SSL FLAG Approdo di Ulisse denominata: ________________________, a seguito di incarico conferito da __________________  con sede legale in_____________________ , alla via ________________________ n. ______P.IVA___________________________, C.F._________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del DPR n.445/2000)

ASSEVERA
la piena conformità dell’operazione da realizzare alle disposizioni e norme in materia di sicurezza ed in materia igienico-sanitarie vigenti nonché al Codice della Navigazione 

D I C H I A R A

· la completezza della documentazione relativa agli intervenuti accertamenti di fattibilità tecnica, amministrativa ed economica dell’intervento

· il livello esecutivo della progettazione della completezza, adeguatezza e chiarezza degli elaborati progettuali grafici, descrittivi e tecnico-economici, previsti; 

· la rispondenza delle scelte progettuali alle esigenze di manutenzione e gestione;

· l’esistenza delle dichiarazioni in merito al rispetto delle prescrizioni normative,  tecniche e legislative comunque applicabili al progetto;                                                                                                                                                                  

· l’impossibilità di reperire o utilizzare più fornitori per l’acquisizione di beni altamente specializzati (specificare il bene);

· il rispetto delle prescrizioni normative, tecniche e legislative comunque applicabili al progetto;

· l’acquisizione di tutte le approvazioni ed autorizzazioni di legge, necessarie ad assicurare l’immediata cantierabilità dell’operazione;

· il non aumento della capacità/abilità di catture del peschereccio, a seguito della realizzazione dell’operazione ammessa a cofinanziamento
Data, _________________

Il progettista








 (firma e timbro)

____________________________
Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identità del sottoscrittore).[image: image1.png]



�Nella compilazione del presente modello si dovranno apporre, ove previsto, le crocette neglia ppositi quadratini di opzione per indicare con chiarezza la scelta operata. 
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