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MODELLO 1 
DOMANDA D’AIUTO 
FAC-SIMILE 
 
Spazio per la marca da bollo 
(contrassegno telemaƟco) 
da 16 euro, con data uguale 
o antecedente a quella 
apposta sulla domanda. 

 
 
 
 

OggeƩo: Domanda di aiuto a valere sulle “Disposizioni applicaƟve della legge regionale n. 14/2023 art. 7, per 
la concessione di aiuto di Stato, ai sensi del Regolamento (UE) 2022/2472, deliberazione della Giunta 
regionale n.___________ per la promozione dei distreƫ del biologico. 

 
 
Il/La soƩoscriƩo/a Cognome e Nome 
_________________________________________________________________________ 
Nato/a a__________________________________________________________________ il ___/___/_____ 
residente a ______________________________________________________________________________ 
indirizzo______________________________________________________________________ n. ________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
nella sua qualità di rappresentante legale del DISTRETTO DEL BIOLOGICO: 
denominato __________________________________________________________________________ 
Natura giuridica ____________________________________________________________________ 
con sede legale 
______________________________________________________________________________ 
codice fiscale / parƟta IVA __________________________________________________________________ 
indirizzo di posta eleƩronica cerƟficata (PEC) ___________________________________________________ 
numero di tel./cell. _______________________________________________________________________ 
referente da contaƩare (nome, cognome, telefono e email) 
_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n.___________  “Disposizioni applicaƟve della legge 
regionale n. 14/2023 art. 7, per la concessione di aiuto di Stato, ai sensi del Regolamento (UE) 2022/2472, 
per la promozione dei distreƫ del biologico”, l’accesso alle agevolazioni soƩo forma di contributo in conto 
capitale, per la realizzazione del ProgeƩo avente per Ɵtolo 
……………………………………………………….……………………………. della durata prevista di n…….. mesi e costo 
complessivo previsto di euro………………………………… . 
 
e a tal fine 

DICHIARA  

Consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanƟ dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della 
conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veriƟera, ai sensi degli 
arƟcoli 75 e 76 del DPR. n. 445 del 28 dicembre 2000: 

 

ALLA C.A. DI: 

REGIONE EMILIA-ROMAGNA 

DIREZIONE GENERALE AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA 

SETTORE ORGANIZZAZIONI DI MERCATO, QUALITÀ E PROMOZIONE 

AREA SETTORE VEGETALE 

PEC: AGRAPA@POSTACERT.REGIONE.EMILIA-ROMAGNA.IT 
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che il soggeƩo proponente è (selezionare una delle seguenƟ opzioni): 

□ a) DistreƩo biologico, già riconosciuto come tale dalle normaƟve regionali dopo l'entrata in vigore del 
decreto ministeriale 28 dicembre 2022, n. 663273, che rispeƩa i requisiƟ previsƟ dalla deliberazione di giunta 
regionale n. 2049 del 27/11/2023 e n. 283 del 20/02/2024; 

□ b) DistreƩo biologico, già riconosciuto come tale dalle normaƟve regionali alla data dell’entrata in vigore 
del decreto ministeriale 28 dicembre 2022, n. 663273; il quale si obbliga a adeguare il DistreƩo biologico ai 
requisiƟ stabiliƟ dal decreto ministeriale 28 dicembre 2022, n. 663273 e dalla deliberazione di giunta 
regionale n. 2049 del 27/11/2023 e n. 283 del 20/02/2024 entro il 31 dicembre 2027; 

ed è iscriƩo nel Registro Nazionale dei distreƫ biologici tenuto presso il MASAF ai sensi dell’art. 10 del decreto 
ministeriale 28 dicembre 2022, n. 663273; 

- di non trovarsi in alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 
159/2011; 

 

DICHIARA INOLTRE ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e s.m.i., di:  

 

- essere iscritto all’Anagrafe Regionale delle Aziende Agricole, a norma del regolamento regionale 
17/2003, con posizione debitamente validata; 

- essere regolarmente iscritto al Registro delle imprese o nel Repertorio delle notizie Economiche e 
Amministrative (R.E.A.) territorialmente competente, qualora previsto dalla legge, con posizione 
attiva; 

- rispettare le condizioni stabilite dai contratti collettivi nazionali e territoriali di lavoro per il personale 
dipendente, in conformità a quanto previsto all’art. 5, comma 3 della L.R. n. 15/2021; 

- essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e 
assicurativi ai sensi dell’art. 1, comma 553 della L. 266/2005; 

- essere attivo, non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, 
concordato preventivo ed ogni altra procedura concorsuale prevista dalla normativa in vigore, né 
avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti; 

- non essere soggetto destinatario di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente 
decisione della Commissione europea che dichiara gli aiuti illegittimi e incompatibili con il mercato 
interno; 

- non avere ancora avviato le attività oggetto del presente finanziamento alla data di presentazione 
della domanda di accesso alle agevolazioni; 

- che il regime IVA applicato è il seguente _______________________________ 

e che gli oneri IVA sui titoli giustificativi delle spese sono: 

□  indetraibili    □ detraibili. 

- che, ad integrazione della presente domanda di aiuto, l’imposta di bollo è stata assolta in modo virtuale 
tramite apposizione del contrassegno telemaƟco (marca da bollo) sulla presente domanda, traƩenuta 
in originale presso il miƩente ed a disposizione degli organi di controllo. La marca da bollo di euro 16,00 
applicata alla domanda in originale ha IDENTIFICATIVO: n. _________________________ e data 
___/___/_____; 
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DICHIARA INOLTRE 

 Di assumere il ruolo di referente nei confronƟ della Regione Emilia-Romagna circa l’esecuzione del 
ProgeƩo, nonché la rappresentanza esclusiva per tuƫ i rapporƟ con la Regione Emilia-Romagna 
medesima, ivi inclusi quelli relaƟvi alle aƫvità di erogazione delle agevolazioni; 

 Di essere consapevole del faƩo che variazioni sostanziali del ProgeƩo, intervenute successivamente alla 
presentazione della presente domanda, senza la prevenƟva approvazione da parte della Regione Emilia-
Romagna comportano la revoca parziale o totale delle agevolazioni; 

 Di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) n. 679/2016 e s.m.i. relaƟvo alla “Protezione delle 
persone fisiche con riguardo al traƩamento dei daƟ personali”, che i daƟ personali raccolƟ saranno traƩaƟ 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
 di impegnarsi a fornire l’eventuale documentazione richiesta dalla Regione Emilia-Romagna al fine di 

verificare l’aƩendibilità delle predeƩe dichiarazioni; 
 di avere verificato e dato dimostrazione del possesso dei requisiƟ previsƟ ai fini della presentazione 

della domanda di agevolazione; 
 

AUTORIZZA 

Fin da ora la Regione Emilia-Romagna, Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca, SeƩore Organizzazioni 
di Mercato, Qualità e Promozione, Area SeƩore Vegetale ad effeƩuare tuƩe le indagini tecniche e 
amministraƟve dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruƩoria che dopo l’eventuale concessione delle 
agevolazioni richieste e dell’erogazione a saldo delle stesse, anche tramite sopralluoghi e/o acquisizione di 
documentazioni perƟnenƟ aggiunƟve rispeƩo a quelle espressamente previste dalla normaƟva; 

 
ALLEGA 

- aƩo cosƟtuƟvo e statuto, ove esistenƟ, del SoggeƩo proponente, qualora lo statuto sia variato 
successivamente al riconoscimento; 

- descrizione e deƩaglio finanziario del ProgeƩo (Modello 2); 
- copia della delibera dell’organo statutario competente ad approvare il progeƩo e la presentazione della 

domanda di contributo, se previsto in funzione della forma giuridica e dello statuto del richiedente; 
- copia dei prevenƟvi e relaƟvo prospeƩo di raffronto; 
- fotocopia di un documento di idenƟtà in corso di validità. 

 

Il soƩoscriƩo dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei daƟ personali) che i daƟ personali raccolƟ saranno traƩaƟ, anche con strumenƟ informaƟci, 
esclusivamente nell‘ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data    

 
                                                                                                      Firma del rappresentante legale  

 
                                                                                            _______________________ 


