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REGIONE CAMPANIA

UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA

ALLEGATO 2

SEZIONE ANAGRAFICA - DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO- DICHIARAZIONI DEL PROGETTISTA

La compilazione del presente allegato € obbligatoria.

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

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

A.1 SEZIONE ANAGRAFICA

A.1.1. PROPRIETARIO

TAB.A.1.1.1 — Da compilare nel caso in cui richiedente sia il PROPRIETARIO (non armatore) del
peschereccio.

ANAGRAFICA DEL PROPRIETARIO (PERSONA FISICA O GURIDICA) DEL PESCHERECCIO

Cognome*, Nome
oppure

Ragione sociale

Forma giuridica P.IVA

Nato/a* in Data*

Comune CAP

Indirizzo

Proprieta carati n. C.F.*

Recapiti

*solo per le persone fisiche

(numero schede anagrafiche variabile su esigenza del beneficiario)
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TAB.A.1.1.2 - Da compilare solo nel caso in cui il richiedente sia il PROPRIETARIO persona
giuridica, (non armatore), del peschereccio - anagrafica dei componenti dell’organo decisionale,
(Indicatori T2e T3)

luogo di data di Codice fiscale sesso carica

nome cognome . .
g nascita nascita m/f posseduta

(numero righe variabile su esigenza del beneficiario)

TAB.A.1.1.3 - Da compilare solo nel caso in cui il richiedente sia il PROPRIETARIO (non armatore),
del peschereccio - anagrafica dell'impresa armatrice del peschereccio

ANAGRAFICA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA ARMATRICE DEL PESCHERECCIO

Cognome, Nome

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F.

Recapiti

ANAGRAFICA DELL'IMPRESA ARMATRICE DEL PESCHERECCIO

Ragione Sociale Forma giuridica

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F./P. IVA

numero RIP, data, compartimento iscrizione

Recapiti

PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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A.1.2. ARMATORE

TAB.A.1.2.1 — Da compilare nel caso in cui il richiedente sia 'IMPRESA ARMATRICE (pescatore
persona giuridica ovvero impresa di pesca) del peschereccio

ANAGRAFICA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA ARMATRICE DEL PESCHERECCIO

Cognome, Nome

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F.

Recapiti

ANAGRAFICA DELL'IMPRESA ARMATRICE DEL PESCHERECCIO

Ragione Sociale Forma giuridica

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F./P.IVA

numero RIP, data, compartimento iscrizione

Recapiti

TAB.A.1.2.2 — Da compilare nel caso in cui il richiedente sia 'IMPRESA ARMATRICE (pescatore
persona giuridica ovvero impresa di pesca) del peschereccio — anagrafica dei componenti
dell’organo decisionale dell'impresa armatrice (Indicatori T2-T3)

luogo di data di . $esso carica
g Codice fiscale

nome cognome . .
g nascita nascita m/f posseduta

(numero righe variabile su esigenza del beneficiario)
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A.1.3. ORGANISMO SCIENTIFICO E TECNICO

TAB.A.1.3.1 — Da compilare nel caso in cui il richiedente sia un Organismo scientifico o tecnico

ANAGRAFICA DELL’ORGANISMO SCIENTIFICO O TECNICO

Denominazione Forma giuridica

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F./P. IVA

Recapiti

ANAGRAFICA LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ORGANISMO SCIENTIFICO O TECNICO

Cognome, Nome

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F.

Recapiti

TAB.A.1.3.2 — Da compilare nel caso in cui il richiedente sia un ORGANISMO SCIENTIFICO O
TECNICO - anagrafica dei componenti dell’organo decisionale dell’ ORGANISMO SCIENTIFICO O
TECNICO (Indicatori T2-T3)

luogo di data di . $esso carica
g Codice fiscale

nome cognome . .
g nascita nascita m/f posseduta

(numero righe variabile su esigenza del beneficiario)
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A.1.4. ASSOCIAZIONI DEL SETTORE DELLA PESCA PROFESSIONALE

TAB.A.1.4.1 — Da compilare nel caso in cui il richiedente sia una ASSOCIAZIONE DEL SETTORE
DELLA PESCA PROFESSIONALE

ANAGRAFICA DELL’ASSOCIAZIONE DEL SETTORE DELLA PESCA PROFESSIONALE

Denominazione Forma giuridica

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F./P.IVA

Recapiti

ANAGRAFICA LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE DEL SETTORE DELLA PESCA
PROFESSIONALE

Cognome, Nome

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F.

Recapiti

TAB.A.1.4.2 — Da compilare nel caso in cui il richiedente sia una ASSOCIAZIONE DEL SETTORE
DELLA PESCA PROFESSIONALE - anagrafica dei componenti dell’organo decisionale dell’
ASSOCIAZIONE DEL SETTORE DELLA PESCA PROFESSIONALE (Indicatori T2-T3)

luogo di data di Codice fiscale | S€55° carica

nome cognome . .
nascita nascita m/f posseduta

(numero righe variabile su esigenza del beneficiario)
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A.1.5. FORMA COLLETTIVA

TAB.A.1.5.1 — Da compilare nel caso di richiedente in forma collettiva (Indicatori 03-04)

ANAGRAFICA DEL CAPOFILA DEL RAGGRUPPAMENTO

Denominazione Forma giuridica

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F./P. IVA

Recapiti

ANAGRAFICA LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CAPOFILA DEL RAGGRUPPAMENTO

Cognhome, 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)

PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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A.1.6: ANAGRAFICA DELL’'ORGANISMO SCIENTIFICO DAL SOGGETTO PROPONENTE
(nel caso dei seguenti soggetti richiedenti: proprietari, armatori e Associazioni del
settore della pesca professionale)

TABA.1.6.1

ANAGRAFICA DELL’ORGANISMO SCIENTIFICO O TECNICO

Denominazione Forma giuridica

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F./P.IVA

Recapiti

ANAGRAFICA LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’'ORGANISMO SCIENTIFICO O TECNICO

Cognome, Nome

Comune CAP

Indirizzo

Provincia C.F.

Recapiti

A.2 SINTESI INFORMATIVA DELL'IMPRESA ARMATRICE (L’intera sezione A.2 deve
essere compilata nel caso in cui il richiedente sia una impresa armatrice)

TAB A.2.1: Dati delle imbarcazioni oggetto di intervento (Indicatore 02)

CARATTERISTICHE DELLE IMBARCAZIONI DA PESCA
stazza lunghezza potenza . . . eta del
N. UE (GT) (LFT) (KW) SR peschereccio (*)
PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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(numero di righe variabile su esigenza del beneficiario)

(*) Eta dellimbarcazione calcolata secondo quanto previsto dallart. 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 attivita 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

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

TAB A.3.2 Descrizione delle tipologie di intervento (Indicatori 01 e 05-012)

DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO SI/NO

Sviluppo o introduzione di prodotti e attrezzature nuovi o sostanzialmente migliorati che
riguardano anche le fasi di trasformazione e commercializzazione

DESCRIZIONE SINTETICA DELL'INVESTIMENTO COSTO

DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO SI/NO

Sviluppo o introduzione di processi e tecniche nuovi o migliorati che riguardano anche le
fasi di trasformazione e commercializzazione

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INVESTIMENTO COSTO

PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO SI/NO

sviluppo o introduzione di sistemi di gestione e organizzativi nuovi o migliorati che
riguardano anche le fasi di trasformazione e commercializzazione

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ INVESTIMENTO COSTO

TAB A.3.3 Categorie di opere

CATEGORIE DI OPERE Costo in euro

- servizi e tecnologie per lo sviluppo di prototipi e/o campionari;

- check-up tecnologici, sperimentazioni;

- servizi e tecnologie per l'ingegnerizzazione di software/hardware e prodotti
relativi al progetto di ricerca;

- investimenti in attrezzature tecnologiche e programmi informatici necessari
alla realizzazione del progetto;

- consulenze specialistiche legate allo sviluppo delle tecnologie;

- retribuzioni e oneri del personale dipendente strettamente connessi alla
realizzazione dell'intervento;

- spese inerenti studi di fattibilita che comprendono indagini, analisi
preliminari, progettazione, ecc.;

- spese per la costituzione di ATI/ATS;

- viaggi e trasferte del personale non amministrativo;

- utilizzo delle attrezzature per la realizzazione dell’operazione:
ammortamenti, noleggi e leasing;

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

PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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“Ct”"=TOTALE LAVORI

H1 Spese generali fino a 7 % su attrezzature

H2 spese generali fino a 12% lavori all'imbarcazione

“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 congruita del preventivo scelto a firma del tecnico progettista

IL TECNICO PROGETTISTA
(nome e cognome)
(TIMBRO)

(ove pertinente) Dichiarazione illustrativa dell'impossibilita di reperire o utilizzare piu fornitori (art. 63 co.
2 lett. b D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) a firma del tecnico progettista

PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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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 CONTRIBUTO PARTECIPAZIONE PRIVATA
INVESTIMENTO RICHIESTO Risorse proprie Mutuo Altro

(numero di righe variabile su esigenza del beneficiario)

A.6 CRITERI DI SELEZIONE

L'istante dovra 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

Valore del . L

N CRITERI DI SELEZIONE DELLE OPERAZIONI Parametro | coefficiente | FESO Punteggio Motivazione
(Ps) P=C*Ps

(C)(0<C<1)
PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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L'operazione prevede interventi coerenti (Ic) confc =0 C=0
mn almeno un'azione/topic di un pilastro del Piano di 0
Azione EUSAIR (applicabile per le Regioni rientranti
nella strategia EUSAIR) Ic = Max C=1
Il soggetto richiedente e di sesso femminile ovverg
. . [Sf=NO C=0
la maggioranza delle quote di rappresentanza negli
T2 - . N ) 0,5
lorgani decisionali & detenuta da persone di sesso|
femminile Sf =S c=1
Mmc?re e.ta del rapprfesentlante Iegale.c.wvero etaEt/Etmedia>4O C=0
T3 |media dei componenti dell'organo decisionale, nel 0.5
caso di soggetto privato Et/Etmedia< 40 C=1
o1 L'operazione prevede iniziative per Finnovazione| NPT = NO =0 1
\volte a migliorare I'igiene o la qualita del prodotto InPr =Sl c=1
L'operazione sostiene la Pesca costiera artigianale,|ppa = NO c=0
02 |per richiedenti diversi da organismi scientifici e 1
tecnici ed enti pubblici PPA =Sl C=1
Numero di organismi tecnici o scientifici coinvolti N=1 c=0
i ismi ici ientifici coinvolti
o3 [ ore N=2 c=05 05
nell’operazione
N >2 C=1
N =0 C=0
04  |Numero di imprese coinvolte nell’operazione N=1 =025 0.5
ii inv zi .
! P P N=2 c=075
N >3 c=1
L'operazione prevede iniziative per innovazioninT =0 C=0
05 tecnologiche finalizzate a promuovere la riduzione 1
delle catture indesiderate InT=1 C=1
06 L'operazione prevede iniziative per |'innovazione|nVA=NO =0 1
che perseguono I'aumento del valore aggiunto
InVA =S| C=1
L'operazione prevede iniziative per lo sviluppo o _ _
o7 introduzione di attrezzature innovative volte aInAt =NO =0 1
ridurre le emissioni di sostanze inquinanti o gas a|
effettoserra InAt =S c=1
, . S . Cst = Costo
L'operazione prevede iniziative per lo sviluppo Ohnvestimento
introduzione di sistemi di imballaggio e/o trasporto .
08 | . . . ) tematico/Costo  |C =Cst 1
innovativi a ridotto impatto ambientale per Iatotale
trasformazione dei prodotti della pesca N .
dell'investimento
09 L'operazione prevede innovazioni tecnologiche perInPE =NO C=0 05
una pesca ecosistemica '
InPE = SI C=1
L'operazione e volta a sviluppare o introdurrelnSG = NO C=0
10 [sistemi di gestione e organizzativi innovativi o 1
migliorati InSG =Sl Cc=1
L'operazione prevede iniziative innovativelnCA = NO c=0
11 ffinalizzate all’utilizzo commerciale delle catture 0.3
accessorie INCA =S| c=1
12 L'operazione prevede iniziative innovativeInCSt =NO c=0 0.2
finalizzate all’utilizzo delle catture sotto-taglia '
InCSt = SI C=1
IL TECNICO PROGETTISTA
(nome e cognome)
(TIMBRO)
PROGRAMMA OPERATIVO Misura di finanziamento 1.26 — ALLEGATO 2
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A7 - ASSEVERAZIONI DEL TECNICO PROGETTISTA

Il/la sottoscritto/a nato/a a prov. il
eresidente a

prov. via , tel.

cellulare fax , C.F. 3

P.IVA , iscritto  all’'ordine  professionale al

n. dellaProvincia Jnqualita di  progettista  dell’operazione candidata al

cofinanziamento di cui al bando di attuazione della Misura 1.30 del FEAMP Campania 2014/2020 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 conformita dell’operazione da realizzare alle disposizioni e norme in materia di sicurezza ed in materia
igienico-sanitarie vigenti nonché al Codice della Navigazione

DICHIARA!

e |la completezza della documentazione relativa agli intervenuti accertamenti di fattibilita tecnica,
amministrativa ed economica dell’intervento

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

e larispondenza delle scelte progettuali alle esigenze di manutenzione e gestione;

o |'esistenza delle dichiarazioni in merito al rispetto delle prescrizioni normative, tecniche e legislative
comunque applicabili al progetto;

e |'impossibilita di reperire o utilizzare piu fornitori per I'acquisizione di beni altamente specializzati
(specificare il bene);

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

e |'acquisizione di tutte le approvazioni ed autorizzazioni di legge, necessarie ad assicurare I'immediata
cantierabilita dell’operazione;

e il non aumento della capacita/abilita di catture del peschereccio, a seguito della realizzazione
dell’operazione ammessa a cofinanziamento

Data,

Il progettista
(firma e timbro)

INella 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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(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non & 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’identita del
sottoscrittore).
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