
































































Modello 1 - - INTERVENTO 1.1 (a cura del richiedente il sostegno)  

        Al Sig. (Tecnico Incaricato) 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

(indirizzo) 

OGGETTO: 

PSR PUGLIA 2014-2020 – GAL MURGIA PIÙ - Azione 1 – I cammini della Murgia  

INTERVENTO 1.1 - Sostegno a investimenti per il miglioramento della viabilità comunale e 

vicinale su piccola scala 

DELEGA ALLA COMPILAZIONE, STAMPA, RILASCIO DELLA DdS SUL PORTALE SIAN. 

ACCESSO AL FASCICOLO AZIENDALE. 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ___________________________________  

il _________________________ , residente in ____________________________________________________ 

alla via _________________________________ n° ____ CAP _____CF: _________________________ in qualità 

di ____________________________________________________________________ CUAA ___________  TEL. 

______________________ FAX _________________ E-mail: ____________________________________ PEC 

_________________________ 

DELEGA 

Il Sig. _____________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________ il _______________, residente in ________________________  Via 

______________________________ n° ______  CAP ___________ 

CF: _______________________________________________________  

Iscritto al N° ___________ dell’Albo/Collegio _______________________________ Prov. ________ 

TEL.__________________FAX______________________ E-mail:_____________________________ 

 

alla Compilazione - Stampa - Rilascio  sul portale SIAN della DdS, autorizzando l’accesso al proprio Fascicolo 

Aziendale e ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della stessa.  

Consenso al trattamento dei dati personali  

Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali e alla trasmissione degli 

stessi agli Enti, per lo svolgimento delle relative finalità istituzionali e per attività informativa sul settore di 

competenza, ai fini di quanto previsto dall’ informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 

13 del regolamento UE 2016/679 

._____________________________, lì _______________ 

                                                     Firma _________________________  

 

Allegati: Documento di riconoscimento in coso di validità e CF del richiedente (leggibili). 



 

 

Modello 2 - INTERVENTO 1.1 (a cura del tecnico incaricato) 

Spett.li 

REGIONE PUGLIA 
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, SVILUPPO 
RURALE E AMBIENTALE 
RESPONSABILE UTENZE SIAN 
Lungomare NAZARIO SAURO 45/47 
70121 BARI 

e-mail: n.cava@regione.puglia.it;  
c.sallustio@regione.puglia.it; 

 

Gruppo di Azione Locale Murgia Più s. c. a r. l. 

PEC: galmurgiapiu@pec.it  

 

 OGGETTO: 

PSR PUGLIA 2014-2020 – GAL MURGIA PIÙ - Azione 1 – I cammini della Murgia  

INTERVENTO 1.1 - Sostegno a investimenti per il miglioramento della viabilità comunale e vicinale 
su piccola scala 

Richiesta Autorizzazione accesso al Portale SIAN e/o Abilitazione alla presentazione delle 
domande di sostegno. 

   

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

in qualità di Tecnico incaricato dalla/e Ditta/e richiedente/i gli aiuti di seguito indicata/e, 

nato/a  a ___________________ il ______________, residente in ___________________________ 

via _______________________________________________ n° __________ CAP ______________ 

CF: ______________________________ 

TEL. ________________ FAX _________________ Email: __________________________________ 

CHIEDE 

al responsabile delle utenze SIAN della Regione Puglia, 

  l’AUTORIZZAZIONE (1) all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio 
delle domande. 

  l’ABILITAZIONE (2) alla compilazione della domanda di sostegno relativa all’intervento INTERVENTO 1.1 
- Sostegno a investimenti per il miglioramento della viabilità comunale e vicinale su piccola scala – GAL 
MURGIA PIÙ 

All’uopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte sul portale sollevando l’Amministrazione da 
qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso. 

__________________, lì __________________  

Timbro e firma 

Allega alla presente: fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato e del/dei 
richiedente/i l’aiuto. 

(1) La richiesta di autorizzazione deve essere inviata esclusivamente dai soggetti non autorizzati in precedenza all’accesso al portale SIAN. La stessa deve 

essere inviata al Sig. Nicola CAVA a mezzo mail: n.cava@regione.puglia.it 

mailto:n.cava@regione.puglia.it
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(2) I Soggetti già autorizzati all’accesso al portale SIAN devono richiedere solo l’abilitazione alla compilazione della DdS per l’intervento 1.1. La richiesta 

deve essere inviata a mezzo mail a: n.cava@regione.puglia.it 

 

 

DITTE RICHIEDENTI IL SOSTEGNO 

Cognome e nome C.U.A.A. 

  

  

  

  

  

  

  

 
 

Il Tecnico Incaricato 
___________________ 

(firma e timbro professionale del tecnico) 

 
 

mailto:n.cava@regione.puglia.it


 
 

Modello 3 – Dichiarazione sul possesso dei requisiti di ammissibilità, impegni ed obblighi 

 

Spett.le 

GRUPPO DI AZIONE LOCALE MURGIA PIÙ S. C. A R. L. 

VIA ACHILLE GRANDI N.2 

76014 SPINAZZOLA (BT) 

PEC: galmurgiapiu@pec.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Oggetto: PSR PUGLIA 2014-2020 - MISURA 19 - SOSTEGNO ALLO SVILUPPO LOCALE LEADER 

SOTTOMISURA 19.2 - SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE DEGLI INTERVENTI NELL'AMBITO DELLA 

STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DI TIPO PARTECIPATIVO - STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 

2014 – 2020 - GAL MURGIA PIÙ - AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

DI SOSTEGNO – AZIONE 1 – I CAMMINI DELLA MURGIA - INTERVENTO 1.1 - SOSTEGNO A 

INVESTIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA VIABILITÀ COMUNALE E VICINALE SU PICCOLA 

SCALA 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di 

_______________________ Via  __________________________ CAP ________  Prov. _____ Tel. 

_________________________ Codice Fiscale ___________________  nella sua qualità di legale 

rappresentante dell’Ente ______________________ CUUA n __________________________ sede legale nel 

Comune di _______________________________ Via 

____________________________________________________________ , 

C O N S A P E V O L E 

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai 

sensi e per gli effetti dell’art.  47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni 

ed integrazioni,  

D  I  C  H  I  A  R  A 

 Di non essere destinatario di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente 

decisione della Commissione che ha dichiarato un aiuto illegittimo ed incompatibile con il 

mercato interno, come stabilito al punto 27 degli Orientamenti della Commissione per gli aiuti 

di Stato nei settori agricolo/forestale/aree rurali 2014-2020; 

 Di non essere destinatario di un vigente provvedimento di sospensione del finanziamento 

nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della 

corrispondente Misura del PSR 2007-2013; 

 Di non essere stato oggetto, nell’anno precedente, o nell’anno civile in corso, di provvedimenti 

di recupero delle somme liquidate, a mezzo escussione delle polizze fideiussorie nell’ambito 

della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del 

PSR 2007-2013; 

mailto:galmurgiapiu@pec.it
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 Di aver provveduto al pagamento delle eventuali sanzioni comminate e/o della restituzione 

dei finanziamenti liquidati sulla base di provvedimenti provinciali e/o regionali adottati per 

cause imputabili al beneficiario nell’ambito del PSR 2014-2020 e/o PSR 2007-2013; 

 Di non aver richiesto un contributo a valere su qualsiasi “fonte di aiuto” per la medesima 

iniziativa; 

 Di aver presentato una sola domanda di sostegno nell’ambito della presente intervallo 

periodico di apertura dell’Avviso pubblico; 

 che la domanda di sostegno deve riguardare interventi su piccola scala concernenti i lavori di 

adeguamento e di ripristino della viabilità di proprietà pubblica ubicata all’esterno dei centri 

abitati, con eccezione delle autostrade, strade statali, strade regionali, strade extraurbane 

principali ex D. Lgs. 30 aprile 1992 n. 285 “Nuovo codice della strada”, e successive 

modificazioni; 

 che il progetto presentato ha livello di progettazione definitivo, redatto in base alla normativa 

vigente in materia di appalti pubblici;  

 di essere consapevole che l’ammissibilità della DdS è subordinata al conseguimento del 

punteggio minimo di ammissibilità previsto dai criteri di selezione; 

 che la DdS e la documentazione ad essa allegata è conforme a quanto previsto nell’Avviso 

pubblico; 

 

- di impegnarsi a: 

- mantenere i requisiti di ammissibilità di cui al precedente paragrafo per tutta la durata della 

concessione; 

- osservare le modalità e i tempi di esecuzione degli investimenti previste dal provvedimento di 

concessione e da eventuali atti correlati; 

- mantenere la destinazione d'uso degli investimenti realizzati per le medesime finalità per cui sono 

stati approvati per un periodo minimo di cinque anni a decorrere dalla data del pagamento finale del 

contributo (cfr. Reg. UE n. 1303/2013, articolo 71 “Stabilità delle operazioni”); 

- assicurare la gestione, il funzionamento e la manutenzione delle opere realizzate per almeno 5 anni 

a decorrere dalla data di erogazione del saldo; 

- rispettare gli obblighi in materia di informazione e pubblicità, anche in riferimento all’utilizzo del logo 

dell’Unione Europea, specificando il Fondo di finanziamento, la Misura/Sottomisura/Operazione, 

secondo quanto previsto dalla vigente normativa europea; 

- di essere consapevole che: 

 preliminarmente alla realizzazione degli interventi devono essere obbligatoriamente posseduti tutti i 

necessari titoli abilitativi (autorizzazioni/permessi/nulla osta/pareri per valutazioni di natura urbanistica, 

ambientale, paesaggistica, ecc.); 

- infine, di: 

 esonerare il GAL, gli Organi comunitari e le Amministrazioni statale e regionale da qualsiasi responsabilità 

conseguente ad eventuali danni che, per effetto della esecuzione e dell’esercizio delle opere, dovessero 
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essere arrecati alle persone o a beni pubblici e privati e di sollevare le Amministrazioni stesse da ogni 

azione o molestia; 

 

Allega alla presente:  

1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del richiedente l’aiuto. 

____________________________ 

              Luogo- data           

     _____________________________________ 

         Firma (3) 

 

1) La firma deve essere apposta a norma dell’articolo 38 del DPR 445/2000. 

N.B. : Si precisa che dovranno essere riportate e compilate esclusivamente le dichiarazioni pertinenti. 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

Ai sensi dell'art. 13 del predetto Regolamento, La informiamo che: 

1) I suoi dati personali verranno trattati per le seguenti finalità: svolgimento della procedura selettiva, 

compreso l’eventuale utilizzo di graduatorie e per la successiva eventuale concessione del finanziamento 

pubblico, per l’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei 

pubblici poteri affidati alla Società Consortile Gruppo di Azione Locale Murgia Più a r. l. I dati saranno 

trattati per il tempo necessario alla selezione e, in caso di concessione del finanziamento pubblico, per 

tutto il periodo di esecuzione del progetto, di erogazione del finanziamento, di esecuzione dei controlli 

e, successivamente al collaudo e per l’intero periodo di impegno, per l’adempimento di obblighi di legge 

in conformità alle norme vigenti di settore ed a quelle concernenti la conservazione degli atti 

amministrativi. 

2) I dati verranno trattati in forma digitale ed analogica, con modalità di organizzazione ed elaborazione 

correlate alle finalità sopra indicate e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

3) Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’espletamento della procedura selettiva; l'eventuale rifiuto 

di fornire tali dati comporta la mancata possibilità di partecipazione alla procedura stessa. 

4) Possono venire a conoscenza dei dati in questione, per il conseguimento delle finalità sopra indicate, il 

Direttore tecnico della Società Consortile Gruppo di Azione Locale Murgia Più a r. l., il responsabile del 

procedimento, il personale incaricato della gestione delle diverse fasi del procedimento, i componenti 

della commissione tecnica di valutazione e i componenti del Consiglio di Amministrazione.  

5) Il Titolare del trattamento è: Società Consortile Gruppo di Azione Locale Murgia Più a r. l. – Via Achille 

Grandi n. 2 – 76014 Spinazzola (BT) PEC: galmurgiapiu@pec.it, il cui punto di contatto è indicato 

nell’Avviso pubblico.  

6) I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono: E-mail: info@galmurgiapiu.it; PEC: 

galmurgiapiu@pec.it  presso la Società Consortile Gruppo di Azione Locale Murgia Più a r. l. – Via Achille 

Grandi n. 2 – 76014 Spinazzola (BT). 

7) La graduatoria e i provvedimenti di concessione degli aiuti saranno pubblicati sul sito web della Società 

Consortile Gruppo di Azione Locale Murgia Più a r. l. ed agli albi pretori online e bollettini ufficiali online 

di Enti pubblici quali: le amministrazioni comunali, l’Ente Parco Nazionale dell’Alta Murgia, la CCIAA di 

Bari, la Provincia di B.A.T., la Città Metropolitana di Bari, la Regione Puglia etc. 

8) Saranno altresì diffusi sul sito web della Società Consortile Gruppo di Azione Locale Murgia Più a r. l. 

nella sezione “Trasparenza" gli elementi essenziali del finanziamento concesso, quali: estremi dell’Avviso 

pubblico, ragione sociale e codice fiscale del beneficiario, importo concesso ed erogato. 

9) Nel corso ed al termine della procedura selettiva, nei limiti pertinenti le finalità sopra indicate, i dati del 

richiedente potranno essere comunicati a soggetti terzi (Enti pubblici sovraordinati alla Società 

Consortile Gruppo di Azione Locale Murgia Più a r. l. quali Regione Puglia, AGEA, Commissione Europea 

etc. e i soggetti, anche di natura privata, da questi incaricati), in conformità agli obblighi previsti da leggi, 

regolamenti, normativa nazionale e comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò 

legittimate da organi di vigilanza e di controllo, ai sensi dell’art. 6 del Reg. UE 2016/679.  

10) In qualità di interessato, il richiedente ha il diritto di chiedere al Titolare l'accesso ai dati personali che 

mailto:galmurgiapiu@pec.it
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lo riguardano nonché di esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento (UE) 

2016/679, tra cui richiedere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o 

di opporsi al trattamento presentando apposita istanza al contatto di cui al precedente punto 5. 

11) In qualità di interessato, ricorrendone i presupposti, il richiedente può presentare reclamo al Garante 

per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di 

_______________________ Via  __________________________ CAP ________  Prov. _____ Tel. 

_________________________ Codice Fiscale ___________________  nella sua qualità di legale 

rappresentante dell’Ente ______________________ CUUA n sede legale nel Comune di 

_______________________________ Via 

____________________________________________________________  

 

Per presa visione ed autorizzazione. 

Data  

                                                                       Firma ______________________________________________ 

                                                                                 (timbro e firma del Legale Rappresentante dell’Impresa) 

 

 

 



Modello 4 

Spett.le 

Gruppo di Azione Locale Murgia Più 
s. c. a r. l. 
Via Achille Grandi n.02 
76014 Spinazzola (BT) 
PEC GALMURGIAPIU@PEC.IT 

 
Oggetto: AZIONE 1 – I CAMMINI DELLA MURGIA. INTERVENTO 1.1 - SOSTEGNO A INVESTIMENTI PER IL 
MIGLIORAMENTO DELLA VIABILITÀ COMUNALE E VICINALE SU PICCOLA SCALA. 
Soggetto richiedente ______________________Domanda di sostegno n.____________ 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il __/__/_____ residente nel Comune di 

_______________________ Via  __________________________ CAP ________  Prov. _____ Tel. 

_________________________ Codice Fiscale ___________________  nella sua qualità di (1) 

______________________________ della (2) _____________________________con Partita IVA n. 

___________________ e sede legale nel Comune di _______________________________ Via 

____________________________________________________________ in merito alla domanda di sostegno 

n.__________________________, trasmette a mezzo PEC la seguente documentazione: 

-  

-  

-  

Lo scrivente, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, certifica che la 

documentazione trasmessa è conforme agli originali presenti presso la propria sede legale. 

La presente lettera di trasmissione viene firmata(3) digitalmente, o in alternativa ai sensi dell’art. 38 del DPR 

445/2000, e trasmessa tramite PEC al seguente indirizzo galmurgiapiu@pec.it congiuntamente alla 

sopraelencata documentazione. 

Luogo e data  

 

                                                                       Firma ______________________________________________ 

                                                                                 (timbro e firma del Legale Rappresentante) 

 

 

 

 

1) Indicare se “titolare” o “legale rappresentante”; 
2) Indicare l’esatta ragione sociale quale risulta dal certificato della CC.I.AA.; 
3) La firma deve essere apposta a norma dell’articolo 38 del DPR 445/2000 allegando un documento di riconoscimento in corso di validità o in 

alternativa con firma digitale . 

mailto:galmurgiapiu@pec.it


 
 

 MODELLO 5 - Quietanza liberatoria 
Al Gruppo di Azione Locale Murgia Più s. c. a r. l. 

Via Achille Grandi, 2 
76014 Spinazzola (BT) 

PSR PUGLIA 2014-2020 
MISURA 19 " SOSTEGNO ALLO SVILUPPO LOCALE LEADER" 

SOTTOMISURA 19.2 " SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE NELL'AMBITO DEGLI INTERVENTI DELLA STRATEGIA" 
STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 2014 – 2020 DEL GAL MURGIA PIÙ 

AZIONE 1 – I CAMMINI DELLA MURGIA 
INTERVENTO 1.1 - SOSTEGNO A INVESTIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA VIABILITÀ COMUNALE E 

VICINALE SU PICCOLA SCALA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(D.P.R. n.445 del 28.12.2000, e s.m.i.) 
Il/La sottoscritto/a __________________nato/a a _________________ Prov. ___________ il 
_____________ residente in ______________________Prov. ______ alla via ________________ n. ______ 
in qualità di titolare dell’impresa, con sede in ___________________ alla via _________________ P.IVA 
____________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 
che le seguenti fatture, a valere sul PSR PUGLIA 2014-2020, MISURA 19 " SOSTEGNO ALLO SVILUPPO LOCALE 
LEADER", SOTTOMISURA 19.2 " SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE NELL'AMBITO DEGLI INTERVENTI DELLA 
STRATEGIA", STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 2014 – 2020 DEL GAL MURGIA PIÙ, AZIONE 1 – I CAMMINI 
DELLA MURGIA, INTERVENTO 1.1 - SOSTEGNO A INVESTIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA VIABILITÀ 
COMUNALE E VICINALE SU PICCOLA SCALA: 

N° fattura  Data fattura Imponibile Iva Totale 

     

     

emesse nei confronti di _______________________, codice fiscale ________________, con sede in 
_______________________ sono state da questo interamente pagate nelle seguenti date e con le seguenti 
modalità: 

N° fattura  Data fattura Importo Data pagamento  Modalità 
pagamento 

     

Per le stesse fatture si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere. 
Si dichiara altresì che sulle fatture suddette: 

 non gravano vincoli di alcun genere, 

 non sono state emesse note di accredito 

 non sono stati concessi sconti o abbuoni successivi alla fatturazione 
 

__________ lì ________________ 
 FIRMA 
 
 __________________________________ 


