MOD. A PAGAMENTO int AS.1
TRASMISSIONE DOCUMENTI DOMANDA DI PAGAMENTO
Tipologia d’intervento AS.1 della SSL del GAL Valle d’Aosta
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Assessorato all’Agricoltura e Risorse naturali
Politiche regionali di sviluppo rurale
c/o Sportello unico
Località La Maladière – Rue de la Maladière, 39
11020 SAINT-CHRISTOPHE 
OGGETTO:
CSR 2023-2027

Interventi del Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo Rurale (FEASR)
INTERVENTO AS.1:
Domanda di sostegno n.:
La/Il sottoscritta/o __________________________________________, nato il __________________ a ___________________________________________ residente nel Comune di __________________________ fraz. _____________________________________ CODICE FISCALE ___________________________________________, Telefono/Cellulare n. ____________

in qualità legale rappresentante dell’ente: _________________________________________________
con sede nel Comune di_______________________________________________________________
Via/Fraz ___________________________________________________________________________
E_mail/PEC ________________________________________________________________________
P. IVA_____________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall'art. 76, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 e delle fasi procedurali alle quali è soggetta la domanda 
CHIEDE
L’erogazione di

( saldo finale di €………….(euro…………………/00);
 a valere sull’intervento AS.1 (CUP: _____________________) 
TRASMETTE
la documentazione tecnico/contabile, i giustificativi di spesa e di pagamento al fine della liquidazione
A tal fine 

DICHIARA

· di avere preso visione del bando della tipologia d’intervento relativa alla presente trasmissione di documenti e di impegnarsi a rispettare le regole ivi contenute; 

· di essere a conoscenza che in caso di affermazioni fraudolente sarà passibile delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente;

· di essere a conoscenza dei casi di esclusione e di decadenza del contributo;
· che il pagamento richiesto è supportato dai dovuti documenti, amministrativi e tecnici probanti;
· di essere a conoscenza dell’impegno di garantire la conservazione per 10 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 aiuto;

· di essere a conoscenza dei criteri di selezione e di ammissibilità, degli impegni e degli altri obblighi definiti ai sensi della normativa comunitaria, e riportati nel programma di sviluppo rurale;

· che l’autorità competente avrà accesso, in ogni momento e senza restrizioni, alle sedi del richiedente per le attività di ispezione previste, nonché a tutta la documentazione che riterrà necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli,

· che per la realizzazione degli interventi di cui alla presente domanda non ha ottenuto né richiesto, al medesimo titolo, contributi ad altri enti pubblici;

· di non essere sottoposto a pene detentive e/o misure accessorie interdittive o limitative della capacità giuridica e di agire fatta salva l’autorizzazione degli organi di vigilanza e/o tutori;
· di essere a conoscenza che la domanda di pagamento dovrà essere convalidata in via informatica sul portale SIAN;

· che non sussistono nei confronti propri cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 e successive modificazioni;
· di essere a conoscenza che in caso di affermazioni fraudolente sarà passabile delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente;

· di aver già costituito/aggiornato/validato il fascicolo aziendale così come previsto dalla normativa vigente.
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità:

· che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, ai sensi ed agli effetti degli artt. 30 e 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 e che eventuali attestazioni mendaci saranno punite ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445; 

· dichiara che il conto corrente bancario/postale dedicato per gestire l’operazione finanziata e che sarà utilizzato per tutti i pagamenti e per la riscossione del contributo è il seguente:
	COD.
PAESE
	CIN EURO
	CIN
	CODICE ABI
	CODICE CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE

	IT
	_ _
	_
	_ _ _ _ _
	_ _ _ _ _
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


_________________, li ________________

IL RICHIEDENTE

   ____________________________________

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19).

Firma del Funzionario ricevente 
__________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
Nota informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (Privacy)

Riguardo ai dati forniti, La informiamo che:

- saranno utilizzati per l’inserimento negli archivi elettronici dell’Amministrazione regionale, per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o, eventualmente, in elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale che potranno essere forniti a enti o associazioni per fini istituzionali il loro conferimento è obbligatorio per l’istruttoria della domanda;

- l’eventuale rifiuto a conferire i dati potrà comportare l’impossibilità da parte dell’Amministrazione di dare adempimento alle richieste

dell’utente e/o di svolgere gli adempimenti connessi;

- ai sensi dell’art.13 del d.lgs196/2003, tali dati saranno utilizzati per l’inserimento negli archivi elettronici dell’Amministrazione regionale, eventualmente per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o in elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale che potranno essere forniti a enti o associazioni per fini istituzionali;

- il titolare del trattamento è la Regione Autonoma Valle d’Aosta con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta;

- il responsabile del trattamento è il Coordinatore del Dipartimento Agricoltura, avente sede in loc. La Maladière, 39 – 11020 Saint-Christophe;
- ai sensi dell’art. 7 del citato d.lgs l’interessato ha diritto di conoscere i dati che lo riguardano e di intervenire circa il loro trattamento, chiedendo la conferma circa l’esistenza o meno di tali dati, di conoscere l’origine dei dati, la logica e la finalità su cui si basa il trattamento, di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco di dati trattati in violazione della legge, l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati stessi, di opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.
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