

Allegato A/1 (anno apistico 2024)
Da allegare alla domanda di aiuto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi)
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________ il __/__/_____
C.F._____________________ residente in _______________________________________(___) alla via ______________________________________________ (nel caso di persone giuridiche) in qualità di __________________________ della ditta /società ___________________________, con sede in ____________________________(___) alla via ______________________________
P. IVA ______________ - CF _________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
- di detenere complessivamente n. ________alveari al 31 dicembre 2022, n. ________alveari al momento della presentazione della domanda e che gli stessi sono registrati nella Banca Dati Apistica Regionale (BDA_R) ai sensi delle vigenti disposizioni nazionali e regionali, così come riportato nella seguente tabella:

	Dati relativi agli apicoltori ed agli alveari registrati
	

	Codice aziendale assegnato dal Servizio Veterinario della ASL territorialmente competente nella BDA_R
	n. di alveari censiti in BDA_R tra il 1° novembre ed il 31 dicembre 2022
	n. di alveari detenuti al momento della presentazione della domanda

	
	
	



Si allega copia del proprio documento di riconoscimento _____________________________, in corso di validità n. ________________ rilasciato da _________________________ in data ____________________.____________ lì ____/____/________
Firma
___________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018 - che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali resa disponibile sul Portale dell’Agricoltura della Regione Campania all’indirizzo web http://www.agricoltura.regione.campania.it/api/apicoltura.html
____________ lì ____/____/________ 
Firma
___________________________

Allegato A/2 (anno apistico 2024)
Da allegare alla domanda di aiuto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi)
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ ( __ ) il ___/___/_______ C.F._____________________ residente in _______________________________________(___) alla via ______________________________________________ (nel caso di persone giuridiche) in qualità di __________________________ della ditta /società ___________________________, con sede in ____________________________(___) alla via ______________________________
P. IVA ______________ - CF _________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
(BARRARE SOLO LE VOCI CHE INTERESSANO)
· di essere iscritto al registro delle imprese della CCIAA di ____________________ al n. ______________  con codice attività 01.49.30 Apicoltura;
· di aver aderito al bando della Regione Campania per il cofinanziamento (fondo FEAGA) dell'acquisto di arnie nell’anno apistico precedente (2023) e di non aver avuto accesso ai benefici per carenza di risorse oppure di avervi rinunciato, nei termini, per finanziamento inferiore al progetto presentato;
· di non aver aderito al bando della Regione Campania per il cofinanziamento (fondo FEAGA) dell'acquisto di arnie nell’anno apistico precedente (2023);
· di aver partecipato a corsi di formazione, seminari e convegni tematici, incontri periodici in apiario, dimostrazioni pratiche ed interventi realizzate dalla Forma Associata _______________________ nell'anno apistico 2022 e/o 2023 con i finanziamenti di cui alla vigente normativa unionale e nazionale protempore per almeno 10 ore; si allega apposita attestazione rilasciata dalla competente Forma Associata;
· di adottare il metodo di produzione biologico e di essere iscritto nell’elenco degli Operatori Biologici Italiani validato dalle autorità competenti e di aver sottoposto a controllo anche la produzione apistica;
· di essere titolare di locale di smielatura con numero ________________________ registrato ai sensi dell’art. 6 del Reg. (CE) n. 852/2004 e smi presso la seguente struttura del Servizio Sanitario Nazionale (indicare anche l’indirizzo completo): ___________________________ 
· di essere socio del consorzio/cooperativa __________________ e di usufruire del locale di smielatura con numero ________________________ registrato ai sensi dell’art. 6 del Reg. (CE) n. 852/2004 e smi, di cui è titolare il predetto consorzio/la predetta cooperativa, e che tale  registrazione è stata effettuata presso la seguente struttura del Servizio Sanitario Nazionale (indicare anche l’indirizzo completo): __________________________ 
· di aver beneficiato per il triennio 2021-2023 di contributi per l’acquisto, in adesione ad analoghi bandi, per un numero complessivo di arnie pari a: ___________________ .
· di aver diritto ad un punteggio determinato sulla base dei criteri di valutazione indicati nella tabella di cui al paragrafo 10.3 del bando pari a: _____________ .
Si allega copia del proprio documento di riconoscimento _____________________________, in corso di validità n. ________________ rilasciato da _________________________ in data ____________________.
____________ lì ____/____/________
Firma
___________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018 - che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali resa disponibile sul Portale dell’Agricoltura della Regione Campania all’indirizzo web http://www.agricoltura.regione.campania.it/api/apicoltura.html
____________ lì ____/____/________ 
Firma
___________________________ 

Allegato A/3 (anno apistico 2024)
Da allegare alla domanda di pagamento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi)
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ ( __ ) il ___/___/_______ C.F._____________________ residente in _______________________________________(___) alla via ______________________________________________ (nel caso di persone giuridiche) in qualità di __________________________ della ditta /società ___________________________, con sede in ____________________________(___) alla via ______________________________
P. IVA ______________ - CF _________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· che le attrezzature sono mantenute in azienda per un periodo minimo di 3 anni dalla data di effettiva acquisizione con vincolo di destinazione d’uso e di proprietà, come disposto dal Decreto Masaf 30 novembre 2023 e successive modifiche ed integrazioni;
· che ha proceduto all’identificazione univoca e indelebile delle macchine e/o delle attrezzature per le quali ha chiesto il contributo, nei casi previsti, come stabilito dalla regolamentazione unionale, nazionale e dal presente bando;
· che le date di inizio e di fine degli acquisti, comprensivo del loro completamento, sono le seguenti:

Si allega copia del proprio documento di riconoscimento _____________________________, in corso di validità n. ________________ rilasciato da _________________________ in data ____________________.
____________ lì ____/____/________
Firma
___________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018 - che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali resa disponibile sul Portale dell’Agricoltura della Regione Campania all’indirizzo web http://www.agricoltura.regione.campania.it/api/apicoltura.html
____________ lì ____/____/________ 
Firma
___________________________ 
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