
All. 1 (Scheda di adesione per la partecipazione alla selezione Study Visit “Modelli di multifunzionalità in Romagna”)

SCHEDA DI ADESIONE

Richiesta di partecipazione alla Study Visit  “ Modelli di multifunzionalità in Romagna”

Dati del richiedente 

cognome e nome

residenza (via, numero civico, c.a.p. e città, sigla prov.)

nella qualità (legale rappresentante, titolare, altro)

Dati aziendali

denominazione azienda

sede commerciale (via, numero civico, c.a.p. e città, sigla prov.)

partita IVA e codice fiscale

recapiti telefonici e fax

e-mail e sito web

Breve descrizione dell’Azienda e dei servizi

La compilazione di tutti i campi è obbligatoria

Si autorizza l’Assessorato Regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea alla trattazione, con 
strumenti cartacei ed informatici, dei propri dati personali per le finalità proprie e connesse con le attività inerenti la Misura 
331 del P.S.R. 2007/2013, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003.

Si allega  l’autodichiarazione (All. 2) e la copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del 
richiedente.

Data, ______/______/__________                                                                          FIRMA

                                                                                         ______________________________
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All. 2 (Dichiarazione rilasciata all’Assessorato Regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea  per 
la partecipazione alla selezione Study Visit “Modelli di multifunzionalità in Romagna”)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(rilasciata a sensi dell’art. 47  del D.P.R. n. 445/2000 )

_l_ sottoscritto ___________________________________________________________________________________________________
cognome e nome

nat_ a ____________________________________________________________________( _____ ) il _________/________/___________
luogo di nascita   prov.           data di nascita

in qualità di _______________________ dell’ azienda ____________________________________________________________
    denominazione, ragione sociale e sede legale

________________________________________________ codice fiscale _______________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti 
falsi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. N. 445/2000

DICHIARA
ai fini della partecipazione alla selezione di operatori economici  per la partecipazione alla Study Visit  
“Modelli di multifunzionalità in Romagna”(barrare le caselle che interessano):

�di essere iscritto/a nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ al n. 

_____________  dal _____________________in qualità di imprenditore agricolo singolo o associato 

ai sensi dell’art. 8 della Legge 29.12.1993 n. 580:

�di essere iscritto/a nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ________________al n. 

_________dal _______________in qualità di ______________________________;

� di essere giovane imprenditore ai sensi del POR 2000/2006 Mis. 4.07

� di essere incluso nell’elenco delle domande ammesse al finanziamento ai sensi del P.S.R. 2007/2013 

Mis. 112;

�di essere titolare dell’azienda (specificare tipologia agrituristica,fattoria o azienda didattica,altro) 

denominata____________________________________________________________;

�di aver  presentato nell’ambito del PSR 2007/2013 Mis._____________un progetto 

per la realizzazione di attività  negli ambiti di cui all’art. 2 e 

precisamente______________________________ approvati con apposito decreto di concessione n. 

________________ del________________;

�di essere titolare del Sito Web ___________________________________________in cui viene 

descritta l’azienda/impresa e le attività connesse;

� di aver partecipazione a n. ______corsi di formazione negli ambiti di cui all’art. 2 della manifestazione 

di interesse, organizzati dall’Assessorato Risorse Agricole e Alimentari;

�che la propria azienda possiede la certificazione di qualità ISO UNI ecc (specificare)

_____________________________________________________________ 
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� di non avere beneficiato nel triennio antecedente alla data della presente domanda di aiuti in regime de 

minimis;

� ovvero di avere beneficiato nel triennio antecedente alla data della presente domanda dei seguenti 

aiuti in regime de minimis:

Importo € data     /     / concesso da
Importo € data     /     / concesso da
Importo € data     /     / concesso da
Importo € data     /     / concesso da

� di possedere i seguenti requisiti preferenziali ai fini della eventuale formazione della graduatoria di 
selezione:

Requisiti Valore 
attribuito

Punteggio 
dichiarato

Operatori economici che hanno presentato nell’ambito del PSR 
2007/2013 progetti per la realizzazione di attività  negli ambiti di cui 
all’art. 2  approvati con apposito decreto. 8

Giovani imprenditori                                         4

Donne imprenditrici 1

Sito Web con accurata descrizione dell’azienda/impresa e delle 
attività connesse 2

Partecipazione a corsi di 
formazione negli ambiti di cui 
all’art. 2 della manifestazione 
di interesse, organizzati 
dall’Assessorato Risorse 
Agricole e Alimentari

Inferiore a 2  corsi 1

Superiore a 3 corsi 3

Certificazioni di qualità ISO UNI ecc 2

Si autorizza l’Assessorato Regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea  alla 
trattazione, con strumenti cartacei ed informatici, dei propri dati personali per le finalità proprie e connesse con 
le attività inerenti la Misura 331 del P.S.R. 2007/2013, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs. 196/
2003.

Data, ______/______/__________                                                                          FIRMA

                                                                                         ______________________________
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