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G.A.L. SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO
Corso Vittorio Emanuele 34 08033 Isili CA
Tel. 0782/804102, Fax. 0782/802330, e-mail: info@galsarcidanobarbagiadiseulo.it

Web: www.galsarcidanobarbagiadiseulo.it

Allegato A
SCHEDA TECNICA DI MISURA

P.S.R. 2007/2013
MISURA 313 “INCENTIVAZIONE DI ATTIVITA TURISTICHE”

Azione 3 “Acquisizione di servizi inerenti il turis mo in area rurale”

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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ad integrazione della domanda di @IUtO NUMETO ...ttt et e e e e
per il Bando 2012 del GAL SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO - Misura 313 “INCENTIVAZIONE DI

ATTIVITA TURISTICHE” Azione 3 “Acquisizione di servizi inerenti il turismo in area rurale ”,

galsarcidanobseulo@gmail.com - www.galsarcidanobarbagiadiseulo.it
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DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall' art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della perdita dei benefici cui la

presente & collegata, ai sensi dell'art. n. 47 del medesimo decreto:

[ che, ai fini dell'attribuzione dei punteggi per la formazione della graduatoria sono soddisfatte le seguenti

condizioni: (barrare le caselle in corrispondenza dei criteri posseduti dal soggetto o societa dichiarante al momento del

rilascio della domanda telematica).

CRITERI DI VALUTAZIONE Punti

1 — Caratteristiche del richiedente 35

1.a) Organismo di gestione pubblico/privato organizzato in forma associata in cui il
p poly S 10 O

peso % dei privati sia > 50

1.b) Organismo che associ imprese che forniscono servizi complementari all'attivita

ricettiva  (servizio prenotazioni, navetta e trasporto bagagli, attivita di 10 O

accompagnamento collegate ad itinerari, gestione di siti culturali, etc.)

Numero tipologie di servizi = 4

1.c) Organismo che associ strutture che svolgono attivita di ospitalita. Numero posti

letto =100 LY =
1.d) Organismo che associ imprese agricole che offrono servizi agrituristici e/o 5 O
didattici = 20%

2 — Caratteristiche dell'intervento 20
2.a) Livello di definizione del progetto cantierabile (completo di tutte le autorizzazioni 5 O
per I'appalto delle opere)

2.b) Cofinanziamento con fondi propri > 20% 10 O
2.c) Progetto che prevede I'utilizzo delle nuove tecnologie dell'informazione e della 5 O
comunicazione (ITC).

Totale 55 Tot

O Di non essere impresa in difficolta ai sensi degli orientamenti comunitari sugli aiuti di stato per il

salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficolta

Dati del referente da contattare per comunicazioni in merito alla domanda
Nome Cognome

Tel. cell.

e-mail:

galsarcidanobseulo@gmail.com - www.galsarcidanobarbagiadiseulo.it
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De minimis
O che, ai sensi della disciplina comunitaria sugli aiuti di Stato alle imprese, negli ultimi tre esercizi

finanziari 'azienda non ha beneficiato di alcun contributo pubblico rientrante nel regime de minimis;

O che, ai sensi della disciplina comunitaria sugli aiuti di stato alle imprese, negli ultimi tre esercizi

finanziari 'azienda ha beneficiato di contributi pubblici rientranti nel regime de minimis cosi distinti:

ammontare motivazione

Ente erogante

data assegnazione data erogazione

Documenti Allegati

Stampa della domanda di aiuto firmata O
Copia del documento di identita del dichiarante in corso di validita O
Copia dell'atto costitutivo e dello statuto O

Documentazione attestante I'approvazione dell'iniziativa da parte dell’organo all’'uopo
destinato dallo statuto, con espressa autorizzazione al legale rappresentante (anche in O

caso di Amministratore unico);

Luogo e data Firma

galsarcidanobseulo@gmail.com - www.galsarcidanobarbagiadiseulo.it




