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[bookmark: _Toc11151549]ALLEGATO A MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – DATI GENERALI

INTERVENTO MISURA 16.7.1 
“SOSTEGNO A STRATEGIE DI SVILUPPO LOCALE DI TIPO NON PARTECIPATIVO”
SCHEDA DI INTERVENTO COD 2.1: “PANIERE MEDITERRANEO”


Alla Comunità Montana 
Gelbison e Cervati
Largo Calcinali CAP 84078
 Vallo della Lucania   (SA)
PEC: cm.gelbison@legalmail.it


Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________________ il __________ residente a _____________________________________ Prov. ___________________________________ Via ___________________________________________ n. __________ CAP ________________________ in qualità di Legale Rappresentante di _________________________________________
CUAA______________________  Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________ Indirizzo sede legale _______________________________________________________________________ Indirizzo sede operativa (dove si svolge l’attività̀) _______________________________________________ via/piazza__________________________________________________________________________ n.____
CAP _______________ Comune ___________________________________________ Prov. _____________
Tel. ___________________________Cell. _________________________
e-mail ________________________________________  pec __________________________________
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente la manifestazione di interesse di cui in prosieguo, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole della responsabilità penale cui può̀ andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare all’attuazione della tipologia di intervento 16.7.1 del PSR Campania 2014-2020, in qualità di (barrare la casella che interessa):
 impresa agricola  impresa artigiana   piccola azienda   rete d’impresa 
 associazione  istituto scolastico  fondazione
 soggetto in forma singola o associata già sul territorio
 organizzazione professionale e sindacale 
  altro (specificare)____________________________________________________

Pertanto
DICHIARA
 Il proprio interesse all’attuazione della Fase A della scheda intervento dell’APQ Cilento Interno dando la propria disponibilità a costituire formalmente una Associazione Temporanea di Scopo (ATS)

In caso di impresa:
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
1) l’attività che rappresenta è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ____________________________ (o equivalente, nel caso di operatore soggetto ad obblighi di iscrizione diversa) per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa
numero di iscrizione ________________________________________
data di iscrizione ___________________________________________
codice ATECO _____________________________________________
data termine _______________________________________________
forma giuridica _____________________________________________
codice fiscale ______________________________________________
partita iva _________________________________________________
numero matricola INPS ______________________________________

2) che all’interno dell’organigramma sono presenti:
 giovani di età inferiore a 40 anni (indicare il numero di persone) ____
 categorie protette per il diritto al lavoro dei diversamente abili (indicare il numero di persone) ___
 donne (indicare il numero) ____
3) di aver preso visione, conoscere ed accettare tutte le condizioni che regolano il PSR 2014 - 2020: Attuazione della tipologia di intervento 16.7.1 "Sostegno a strategie di sviluppo locale di tipo non partecipativo" e dell’’Avviso pubblicato dalla Comunità Montana Gelbison e Cervati;
4) di essere consapevole che la partecipazione alla presente manifestazione di interesse determina esclusivamente l’iscrizione nel relativo elenco degli interessati;
5) di non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto irrevocabile, per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis, 640 co. 2 n. 1 e 640-bis, 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, o per reati contro la Pubblica Amministrazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità̀ di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
6) (in caso di società̀ e di associazioni, anche prive di personalità giuridica) di non avere subito sanzione interdittiva a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. n. 231/2001;
7) non essere oggetto di procedure concorsuali (fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo) e/o di non essere in presenza di un procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;
8) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. n. 81/2008, tali da determinare la commissione di reati penalmente rilevanti;
9) di non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto irrevocabile, per reati di frode o di sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II e Titolo VIII capo II del Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della Legge n. 283/1962;
10) di non essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca di benefici precedentemente concessi nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013, non determinati da espressa volontà di rinuncia, ad eccezione dei casi in cui sia ancora in corso un contenzioso. Inoltre, è considerato non affidabile (e, quindi, non ammissibile) il soggetto che abbia subito una revoca parziale o totale del contributo concesso nell’ambito del PSR 2014-2020, ovvero del PSR 2007-2013, e che non abbia ancora interamente restituito l’importo dovuto;
11) di non essere destinatario di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente decisione della Commissione che dichiara gli aiuti illegittimi e incompatibili col mercato interno;
12) di non trovarsi in difficoltà, così come definite dall’art. 2, punto 14, del Reg. (UE) n. 702/2014.


_______________________________
(luogo e data)
_______________________________
(firma per esteso e leggibile)







INFORMATIVA ai sensi del REG.UE n.679 /2016

Ai sensi REG. UE n.679 /2016, relativa alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, il trattamento dei dati che ci sta affidando sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.
Si informa che:
1.	i dati da forniti verranno trattati per le seguenti finalità dell’Avviso Pubblico in oggetto;
2.	il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate;
3.	il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto funzionale alla partecipazione all’Avviso Pubblico di cui al Punto 1 e a cui si riferisce la presente dichiarazione e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata ammissione della istanza di agevolazione;
4.	i dati saranno comunicati alla Comunità Montana Gelbison e Cervati sulla base delle specifiche competenze e dei ruoli previsti nell’ambito delle procedure contemplate dall’Avviso Pubblico di cui al punto 1;
[bookmark: _GoBack]5.	il titolare del trattamento è la Comunità Montana Gelbison e Cervati, il responsabile del trattamento dati e della trasparenza è il Sig. Micael Polito.
6.	in ogni momento potranno essere esercitati i diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi del REG. EU n. 679 /2016.
Il/i sottoscritto/i, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del REG. EU n. 679 /2016, nella qualità di interessati, prestano il consenso al trattamento dei dati personali, sensibili e non sensibili, per i fini indicati nella suddetta informativa.
 
_______________________________
(luogo e data)


_______________________________
(timbro e firma leggibile)



ALLEGATO B MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – MOTIVAZIONI DELLA CANDIDATURA

DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE ________________________________________________________________

La Linea d’azione 2, “Sostegno per strategie di sviluppo locale di tipo non partecipativo – La filiera mediterranea” (presentata in sintesi quale “Paniere Mediterraneo”), per l’azione indicata con COD 2.1, si compone in via prioritaria di 5 “prodotti identitari”. In particolare ai produttori e ai soggetti strettamente legati alla filiera produttiva (al fine di poter costruire un partenariato funzionale allo sviluppo dei diversi temi) si prega di indicare per quale/i prodotto/i si presenta la manifestazione di interesse (è possibile barrare un massimo di 2 caselle):
[bookmark: _Hlk117258133] castagna    fico bianco del Cilento    formaggi   olio EVO    salumi
 Altro* ___________________________________________________
	1. BREVE PRESENTAZIONE DELL’OPERATORE 
(si prega di evidenziare le caratteristiche più attinenti al tema e alle finalità dell’avviso)
(MAX 1.000 CARATTERI)

	
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	2. MOTIVAZIONI
Indicare le motivazioni che spingono a partecipare all’avviso pubblico 
(MAX 1.000 CARATTERI)

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




*Nel caso si volesse proporre un prodotto diverso da quelli già indicati va specificato. Il Capofila si riserva la possibilità di un eventuale inserimento tra i “prodotti identitari” e ne darà comunicazione.


3. AMBITO IN CUI IL SOGGETTO RICHIEDENTE POTREBBE CONTRIBUIRE ALLO SVILUPPO DEL PARTENARIATO / ATS
 (è possibile barrare più caselle)
 supporto nella costruzione della filiera produttiva in quanto soggetto operante nel settore e sul territorio; 
 sviluppo dei processi di innovazione di prodotto;
 sviluppo del marketing e promozione commerciale;
 animazione territoriale;
 attivazione di integrazione tra prodotto e promozione turistica
 altro (dettagliare) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	4. AZIONI - INIZIATIVE
Data la natura dell’iniziativa proposta come “Paniere Mediterraneo”, indicare azioni e/o iniziative che il richiedente ritiene sarebbero funzionali allo sviluppo del progetto e dell’ATS
(MAX 1.000 CARATTERI)

	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





								         Titolare/Legale Rappresentante
						_______________________________________________

Il _____________________________________________________ è a conoscenza ed accetta:
· che la Comunità Montana Gelbison e Cervati non ha nessun obbligo nei confronti del richiedente riguardo alla eventuale mancata selezione e non inclusione nel partenariato per la presentazione di una proposta ai sensi del bando regionale;
· che la Comunità Montana Gelbison e Cervati non ha nessun obbligo nei confronti del richiedente, anche se selezionato in base alla presente procedura, riguardo alla mancata presentazione di una proposta ai sensi del bando regionale della tipologia di intervento prevista.


_______________ li____________________
									
								         Titolare/Legale Rappresentante
						________________________________________________



Si allega fotocopia del documento di identità, in corso di validità.
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