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DOMANDA DI PAGAMENTO 

Tipologia d’intervento 8.6.1 del PSR 2014-2020

	(Protocollo)


	
	ALL’ASSESSORATO AGRICOLTURA E RISORSE NATURALI

Forestazione e sentieristica 
C/O Sportello unico agricoltura
Località Grande Charrière, 66

11020 SAINT-CHRISTOPHE 


	
	
	

	(Parte riservata all’ufficio)

cod. pratica ________________________/_____________

Rif. prec. prot. n. ________________del ______________________


	
	ESENTE DA BOLLO

(ai sensi del D.P.R. 26.10.1972, n. 642

e s.m.i. – allegato B, punto 21 Bis)




OGGETTO:
Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020

Interventi del Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo Rurale (FEASR)
SOTTOMISURA 8.6 “Sostegno agli investimenti in tecnologie silvicole e nella trasformazione, mobilitazione e commercializzazione dei prodotti delle foreste”

Tipologia di intervento 8.6.1 – Annualità 2017
(PD n. 3601del 13/07/2017)
Domanda di pagamento C.U.P. n. _________________________________________

(  Acconto
(  Saldo
La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________________,

nata/o il ______________________, a _____________________________________ prov ________,

residente nel Comune di ______________________________________________________________,

Via/Fraz. _______________________________________________________, n. civico ___________
telefono n. _______________________ , cellulare n. _______________________________________

in qualità di _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

CODICE FISCALE __________________________________________________________________

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,
CHIEDE

l’erogazione di:

· ACCONTO n ____;

· SALDO

per un importo pari a euro ______________________________ corrispondente al ______% dell’aiuto ammesso (compreso tra il 20% e il 90%) per l’investimento riguardante :________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________ in Comune di _______________________________________

DICHIARA

che sulle fatture rendicontate ai fini del presente aiuto finanziario

· non si è avvalso né intende avvalersi di altre agevolazioni pubbliche nel rispetto della normativa vigente, comprese le detrazioni fiscali non cumulabili;

· ovvero_______________________________________________________________________
CONSAPEVOLE
· degli impegni assunti nella domanda di aiuto;
· delle modalità di pagamento delle spese sostenute nonché delle condizioni di ammissibilità stabilite dai punti 17 e 18.3 del bando;

· delle fasi procedurali alle quali è soggetta la domanda (punto 18.2 del bando) e in particolare che i lotti di pagamento avverranno con cadenza bimestrale;

· che nel caso in cui il beneficiario si avvalga del servizio dello sportello unico per la compilazione della domanda di pagamento dovrà preventivamente accordarsi con esso relativamente alla tempistica per il caricamento delle fatture sul portale informatico;

· delle disposizioni in merito a riduzioni ed esclusioni;

· degli obblighi di informazione e pubblicità interessanti l’investimento incentivato;

· dei casi di esclusione e di decadenza parziale o totale del contributo disciplinati dal punto 20 del bando;

AUTORIZZA

l’autorità competente ad avere accesso, in ogni momento e senza restrizioni, alle aree di intervento per le attività di ispezione previste, nonché a tutta la documentazione che riterrà necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli, archiviata presso:
(
l’abitazione del sottoscritto;

ovvero 

(
presa in carico dal seguente soggetto ________________________________________;

dove sarà conservata per 5/10 anni, in base alla durata dei vincoli sottoscritti, con decorrenza dalla data di richiesta del saldo finale;

TRASMETTE

la documentazione tecnico/contabile e i giustificativi di spesa da allegare alla domanda di pagamento elaborata digitalmente tramite l’applicativo SIAN o ad altro portale informatico equipollente (in caso di impossibilità di accesso a tale sistema il beneficiario deve convalidare l’istanza in via informatica entro i termini stabiliti dal responsabile del procedimento).
Dichiara inoltre che il conto corrente bancario/postale dedicato per gestire l’operazione finanziata e che sarà utilizzato per tutti i pagamenti 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 Corpo forestale della Valle d'Aosta e risorse naturali, avente sede in loc. Amérique, 127/A – 11020 Quart
· 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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