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Allegato n. 9b 

Scheda sintetica dei dati di monitoraggio dell’intervento alimentato a biogas o ad 

energia solare 

PSR Campania 2014- 2020. Misura 7 – Sottomisura 7.2 

Tipologia di intervento 7.2.2 “Investimenti finalizzati alla realizzazione di impianti pubblici per la 

produzione di energia da fonti rinnovabili” 

 

1.1. Codice Unico di Progetto (CUP) ____________________ 

 

1.2. Soggetto richiedente 

Indicare se trattasi di Enti pubblici, in forma singola o associata (Comuni - Unioni di Comuni - Enti 

Parco - Consorzi di Bonifica – Comunità Montane): 

 

(In caso di Ente pubblico in forma singola) 

Denominazione: _________________________________________________ (Prov______) sito in via/Piazza 

______________________________________ n. ___________ (CAP_____________), partita IVA / Codice 

Fiscale_____________________________________________ telefono _________________ fax ______________ 

Rappresentante Legale: ________________________________________________________________________ 

Macroarea del PSR Campania 2014-2020:  C        / D    

 

(In caso di Enti pubblici in forma associata indicare la composizione e l’elenco dei soci) 

Ente capofila:  

Denominazione: _________________________________________________ (Prov______) sito in via/Piazza 

______________________________________ n. ___________ (CAP_____________), partita IVA / Codice 

Fiscale_____________________________________________ telefono _________________ fax ______________ 

Rappresentante Legale: ________________________________________________________________________ 

Macroarea del PSR Campania 2014-2020:    C        / D    

 

Ente associato(da ripetere per ciascun Ente pubblico presente nell’associazione): 

Denominazione: _________________________________________________ (Prov______) sito in via/Piazza 

______________________________________ n. ___________ (CAP_____________), partita IVA / Codice 

Fiscale_____________________________________________ telefono _________________ fax ______________ 

Rappresentante Legale: ________________________________________________________________________ 

Macroarea del PSR Campania 2014-2020:    C        / D    

 

1.3. Fabbisogni rilevati 
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1.4. Descrizione dell’impianto da realizzare 

L’impianto da realizzare è di:  

□ cogenerazione per un importo di € __________________________ di cui IVA __________________ 

□ trigenerazione per un importo di € ___________________________ di cui IVA __________________ 

 

1.5.1 Ubicazione dell’impianto (Comune, Via, tipologia di edificio, riferimenti catastali): 

Comune ______________________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________________________ 

Tipologia edificio ______________________________________________________________________________ 

Sezione Amministrativa (valida per il solo catasto fabbricati) _____________________________________ 

Sezione Censuaria (valida per il solo catasto terreni) _____________________________________________ 

Sezione urbana(valida per il solo catasto fabbricati) _____________________________________________ 

Foglio _________________________________________________________________________________________ 

Particella ______________________________________________________________________________________ 

Subalterno _____________________________________________________________________________________ 

Classe _________________________________________________________________________________________ 

Consistenza ____________________________________________________________________________________ 

Rendita ________________________________________________________________________________________ 

1.5.2 Descrizione tecnico-funzionale dell’impianto 

• L’impianto a _________ (specificare se biogas o energia solare) sarà in esercizio per n. 

_________ore/anno; 

• Le potenze dell’impianto da realizzare, espresse sia in MWe che in MWt sono: 

 MWe ___________ (per un max di 1 MWe) 

 MWt ____________ (per un max di 3 MWt) 

 

• i consumi energetici annui, sia termici che elettrici, degli immobili serviti dall’impianto di  

  cogenerazione e/o trigenerazione sono pari a (specificare):  

 MWe ___________ 

 MWt ____________ 

• l’energia termica cogenerata prodotta dall’impianto da realizzare presenta una quota di utilizzo  

  pari a MWt ____________ (non inferiore al 50%). 
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1.5.3 Indicazioni sui fruitori dell’impianto finanziato 

(Indicare il numero di persone che beneficeranno direttamente dalla realizzazione dell’impianto es.:  media del 

numero di visitati giornalieri, dipendenti che lavorano nell’immobile, ecc., se non indicato in termini assoluti, 

specificare se trattasi di stima di utenza media). 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.4 Riferimenti edifici/strutture/infrastrutture beneficiarie dell’energia prodotta 

Elencare, con i relativi riferimenti catastali edifici, strutture, ed infrastrutture che beneficiano 

dell’energia prodotta, sia termica che elettrica, dall’impianto da finanziare (specificare, per ogni 

immobile, se beneficia di energia termica e/o elettrica e le relative potenze destinate): 

Comune ______________________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________________________ 

Tipologia edificio ______________________________________________________________________________ 

Sezione Amministrativa (valida per il solo catasto fabbricati) _____________________________________ 

Sezione Censuaria (valida per il solo catasto terreni) _____________________________________________ 

Sezione urbana (valida per il solo catasto fabbricati) _____________________________________________ 

Foglio _________________________________________________________________________________________ 

Particella ______________________________________________________________________________________ 

Subalterno _____________________________________________________________________________________ 

Classe _________________________________________________________________________________________ 

Consistenza ____________________________________________________________________________________ 

Rendita ________________________________________________________________________________________ 

(da ripetere per ciascun edificio, struttura, ed infrastruttura che beneficia dell’energia prodotta) 

 

1.6. Realizzazione di interventi collegati all’utilizzo dell’impianto (facoltativi) 

□ reti intelligenti (smart grid) ed interventi integrati di risparmio di importo pari ad € ___________ 

di cui IVA _______________; 

□ opere per la consegna dell'energia prodotta al soggetto gestore della rete elettrica che non 

rientrano, a norma di legge, nelle competenze dello stesso, per un importo di € 

_______________________ di cui IVA _________________________; 

□ interventi di miglioramento dei manufatti e delle opere anche edili necessari alla funzionalità 

degli interventi realizzabili per un importo di € __________________ di cui IVA 

___________________. 
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La somma delle opere sopra indicate è pari ad € ____________________ di cui IVA _______________ 

(attenzione: tale importo non può essere superiore al 40% dell’importo complessivo, comprensivo 

dell’IVA, richiesto a finanziamento). 

 

1.7. Descrizione del piano di approvvigionamento (solo nel caso di alimentazione con biogas) 

Indicazione delle modalità di individuazione dei soggetti fornitori del biogas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7.1 Soggetti fornitori di biogas  
  (da ripetere per ciascuna azienda partecipante) 

Denominazione azienda: ______________________________________________________________ 

(Prov______) sita in via/Piazza ______________________________________ n. ___________ 

(CAP_____________), partita IVA / Codice Fiscale_____________________________________________ 

CUAA ____________________________ telefono _________________ fax ______________ 

Distanza kilometrica dall’impianto finanziato da rifornire______________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ titolare dell’impresa individuale  

□ rappresentante legale della 

________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email________________________________________ PEC______________________________________________ 

 

□ impresa consorziata del Consorzio __________________________________________________________ 

□ impresa facente parte della rete di imprese _________________________________________________ 

□ O.P. riconosciuta ___________________________________________________________________________ 

□ Altro _______________________________________________________________________________________ 
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1.7.2 Descrizione approvvigionamento del biogas 
(Elementi minimi da indicare: per ogni fornitore la quantità prelevata in rapporto al locale di stoccaggio e la 

frequenza dell’approvvigionamento; modalità di conferimento, numero di addetti necessari per il servizio). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa trattamento dati personali   

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali 

dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni 

previste ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.  

  

Luogo e data,  

                                                                                 FIRMA E TIMBRO DELL’ENTE/I PROPONENTE/I  

 

                                                             _____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento 

di riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità. 
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