Misura 413, Azione 1 “Ricettività turistica”, Intervento 2 “Interventi a sostegno degli esercizi di affittacamere” 

PSL Euroleader Soc. cons. a r.l.


 ALLEGATO B)  
Spett.le 

Euroleader s. cons. a r.l.

Via Carnia Libera 1944, n.15

33028 Tolmezzo (UD)

RELAZIONE DESCRITTIVA DELL’INTERVENTO

· art. 11, comma 6, lett. e) –

	Richiedente (nome e cognome)
	

	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	

	Codice fiscale
	

	N° Telefono (fisso e cellulare)
	

	N° Fax ed e-mail
	


PARTE GENERALE

L’attività di affittacamere è

	già avviata
	
	Con N° ___ camere esistenti
	N° ___ posti letto esistenti

	in fase di costituzione
	
	
	

	Numero nuovi posti letto da creare (in n.ro e in lettere)
	________________________________________

	Numero posti letto da migliorare (in n.ro e in lettere)
	


L’intervento sarà realizzato in:

	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	

	Dati catastali:
	
	
	
	
	
	

	Censito catastalmente al NCEU
	Foglio n.
	
	Mappale
	
	Sub
	

	(EVENTUALE)
	
	
	
	
	
	

	Comune censuario di
	
	
	Partita tavolare
	
	Corpo tavolare
	


	(EVENTUALE) Data della segnalazione di avvio intervento di cui all’art. 33 del Reg. approvato con D.P.Reg. n. 040/Pres del 2011
	

	Data prevista per l’avvio dell’iniziativa

(articolo 15, comma 1 del bando)
	

	Data prevista per la conclusione dell’iniziativa 

(articolo 15, comma 2 del bando)
	


DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO 

(Descrivere il tipo di attività che si intende avviare o riqualificare e l’immobile oggetto dell’investimento, specificare il numero di posti letto che verranno creati e/o migliorati e i servizi che saranno garantiti agli ospiti, fornire qualsiasi altra informazione utile a valutare il progetto)
PROGETTO PROPOSTO AL FINANZIAMENTO

Descrizione tecnica del progetto proposto 

Elencare i singoli investimenti da realizzare relativi ad ogni voce di spesa, specificando la tipologia, il riferimento alla perizia asseverata o al preventivo (selezionato sulla base della dichiarazione del tecnico qualificato) e l’importo. Qualora gli interventi non riguardino opere edili, ma siano previsti solo investimenti per impianti tecnologici, il preventivo del relativo costo dovrà essere riferito alla voce di spesa G.

Esempio:

	VOCE DI SPESA
	PREVENTIVO
	IMPORTO

	A-OPERE EDILI
	Perizia asseverata
	

	B-IMPIANTI TECNOLOGICI
	Perizia asseverata
	

	C-SPESE GENERALI
	Perizia asseverata
	

	D-ARREDI
	Prev. Ditta XXX del …… 
	

	E-ATTREZZATURE
	Prev. Ditta ZZZ del ………
	

	F-DOTAZIONI
	Prev. Ditta ZZZ del ………
	

	G-IMPIANTI TECNOLOGICI
	Prev. Ditta ZZZ del ………
	


	VOCI DI SPESA

A-B-C-D-E-F-G
	TIPOLOGIA DI SPESA
	PREVENTIVO

Fornitore e data
	IMPORTO

Al lordo dell’IVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTALE €
	


PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI
	VOCI DI SPESA
	Imponibile
	IVA
	Tot. investimento

	A-OPERE EDILI
	
	
	

	B-IMPIANTI TECNOLOGICI
	
	
	

	C-SPESE GENERALI
	
	
	

	D-ARREDI
	
	
	

	E-ATTREZZATURE
	
	
	

	F-DOTAZIONI
	
	
	

	G-IMPIANTI TECNOLOGICI
	
	
	

	TOTALE INVESTIMENTO
	
	
	

	CONTRIBUTI PUBBLICI ATTESI
	
	
	


VERIFICA LIMITI DI SPESA

Il progetto rispetta i limiti minimi e massimi di spesa ammissibili previsti dall’articolo 6 del bando in quanto:

a) l’investimento a posto letto creato, pari a €________________ è minore o uguale di € 7.500,00

b) l’investimento a posto letto riqualificato, pari a €________________ è minore o uguale di € 5.250,00

c) il totale investimento, pari a €________________ è:
- maggiore di € 10.000,00








- minore o uguale di € 75.000,00

********************************

Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _________________________________ il _______________ C.F. ___________________________ residente a _____________________________ in via __________________________________________________ CAP ___________________________

al fine della concessione del contributo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la proprio responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)

( che l’intervento viene realizzato su beni immobili:     ( di proprietà     ( di comproprietà     ( sui quali è titolare del seguente diritto reale __________________________________;

( che nessun altro tipo di agevolazione pubblica è stato concesso o ricevuto per la stessa spesa oggetto della presente domanda di contributo;

( di essere a conoscenza che il mancato rispetto delle disposizioni contenute nel bando determinerà le riduzioni o revoche del contributo previste dal Capo VI del bando medesimo;

( che i dati e le informazioni contenute nel presente allegato sono rigorosamente conformi alla realtà;

( che l’IVA sugli investimenti previsti dalla presente domanda non è recuperabile e, quindi, è definitivamente sostenuta dal sottoscritto per la seguente motivazione: ______________________;

SI IMPEGNA:

· a raggiungere e mantenere le condizioni previste per l’esercizio di affittacamere di tipo non professionale così come definite dalla L.R. 2/2002 e successive modifiche e integrazioni;

· a cofinanziare l’intervento in misura pari o superiore al 40% della spesa ammessa;

· a rispettare gli obblighi a carico dei beneficiari indicati all’articolo 18 del bando;

· ai sensi dell’articolo 31 della L.R. 7/2000, a non acquisire a qualsiasi titolo i beni oggetto del contributo dal coniuge, da parenti ed affini fino al secondo grado ovvero da società, amministratori o soci con cui abbia rapporti giuridici; 

· a non superare il limite di contributi “de minimis” assegnabile ad uno stesso soggetto, indicato dal regolamento (CE) 1998/2006 della Commissione Europea in 200.000,00 euro nell’arco di tre esercizi finanziari, ed a comunicare ogni eventuale variazione dei relativi dati dichiarati nell’allegato E);

SI IMPEGNA INOLTRE

a far parte del ( consorzio/ ( associazione / ( cooperativa ( altro _________________________ denominato _______________________.(specificare nome consorzio/associazione/cooperativa/altro)
CHIEDE

(barrare le caselle che interessano)

che la domanda di contributo presentata per l’intervento sopra descritto, qualora inserita in graduatoria, ma che non trovi accoglimento per mancanza di risorse disponibili, valga come segnalazione preventiva ai fini del riconoscimento della spesa sostenuta in caso di riproposizione della domanda su bandi successivi (art. 7, comma 5 del bando):

(   SI





(   NO

PRENDE ATTO CHE

(ai sensi del  D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196  

“Codice in materia di trattamento dei dati personali”)
· i dati personali forniti con le domande di finanziamento e la documentazione prevista nel bando e richiesti ai fini della valutazione delle domande medesime, sono trattati anche mediante strumenti informatici, per le finalità inerenti al procedimento di finanziamento di cui al presente bando e possono essere comunicati ai soggetti a ciò legittimati a norma di legge;

· all’interessato spettano i diritti previsti dall’art. 7 e seguenti del citato decreto legislativo;

· titolari del trattamento sono il GAL Euroleader e, con riferimento alle operazioni effettuate tramite il portale SIAN, l’AgEA.
Luogo e data







IL DICHIARANTE

____________________________________

Le presenti dichiarazioni devono essere presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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