
 

Decreto Dirigenziale n. 117 del 12/10/2021

 
Dipartimento 50 -  GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

 

Direzione Generale 7 - DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE AGRICOLE,

ALIMENTARI E FORESTALI

 

U.O.D. 6 - Tutela qualità, tracciabilità dei prod agr e zootecnici serv di svilup agr

 

Oggetto dell'Atto:

 

	   L. R. N. 13 DEL 21.05.2012 E SS.MM.II - AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE

DI PIANI DI ATTIVITA' PER LA REALIZZAZIONE DI AZIONI PROMOZIONALI E DI

VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI IGP E DELLA CASTAGNA CAMPANA, E PER

ATTIVITA' DI RICERCA E INNOVAZIONE SULLA FILIERA CASTANICOLA  (CON

ALLEGATI) 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 100 del  18 Ottobre 2021



IL DIRIGENTE

PREMESSO che 
a con la Legge Regionale del 21 maggio 2012 n. 13  “Interventi per il sostegno e la promozione

della castanicoltura e modifiche alla legge regionale 27 gennaio 2012, n. 1 (Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale 2012 e pluriennale 2012 – 2014 della  Regione Campania –
Legge  finanziaria  regionale  2012)” e  le  successive  modifiche  ed  integrazioni,  tra  cui  quelle
apportate dalla L.R.  n. 42 del  29.11.2018 e dalla L.R.  n. 38 del  29.12.2020 – Art.  27,  sono
previste azioni a favore della filiera  castanicola campana;

b ai sensi dell’Art. 3 bis della L.R. 13/2012 attualmente in vigore, sono previste, tra l’altro, attività di
sostegno a  consorzi  di  valorizzazione  che si  impegnano a  promuovere  attività  di  ricerca  ed
innovazione sulla filiera castanicola, attività di promozione e valorizzazione dei prodotti  IGP e
della  castagna  campana,  attraverso  piani  di  marketing  e  studi  di  fattibilità  e  progetti  di
valorizzazione dei prodotti finiti e dei prodotti freschi, sia sul mercato interno che sui principali
mercati internazionali di riferimento;

c gli interventi di cui sopra, ai sensi dell’Art. 3 ter, comma 1, della stessa legge, possono essere
realizzati da società consortili costituite da Piccole e Medie Imprese (PMI) agricole, cooperative
agricole, associazioni di produttori e di categoria, Organizzazioni di produttori (OP), enti pubblici
di ricerca, società di ricerca e consulenza in agricoltura, nonché, ai sensi dell’art. 3 bis, comma 1,
lettera a), da consorzi di valorizzazione;

d i  consorzi  beneficiari,  ai  sensi  dell’Art.  3  ter,  comma  3,  della  stessa  legge,  al  fine  di  poter
attingere al contributo previsto, dovranno presentare apposita domanda, predisponendo un piano
di attività in uno o più dei campi di azione declinati all’art. 3 bis della L.R. n. 13/2012 e ss.mm.ii;  

e con DRD n. 91 del 07.04.2021 per dare piena attuazione alla predetta L.R. n. 13/2012 è stato
istituito,  nel bilancio di previsione gestionale per il  2021, l’apposito capitolo di  spesa U03177
denominato “Interventi per il sostegno della castanicoltura (art. 27, L.R. n. 38 del 29.12.2020) –
trasferimenti  correnti  ad  altre  imprese”  –  Missione  9  –  Programma  907  –  Titolo  1  –
Macroaggregato 104 – IV Livello del piano dei Conti/SIOPE 1.04.03.99.000 – COFOG 04.2 –
Cod. UE 8 – Ricorrente 4 – Per. Sanità 3 - la cui responsabilità è attribuita al Dirigente pro-
tempore della Unità Operativa Dirigenziale “Tutela della qualità, tracciabilità dei prodotti agricoli e
zootecnici servizi di sviluppo agricolo” (50 07 06);

f con DRD n. 108 del 05.10.2021 si è provveduto alla prenotazione dell’impegno della somma di
€150.000,00 sul capitolo U03177 dello stato di previsione della spesa di bilancio per l’esercizio
finanziario 2021, appositamente istituito con il DRD n. n. 91 del 07.04.2021.

CONSIDERATO che in tale ambito la UOD 50 07 06 ha predisposto, sulla base di quanto previsto dalla
L.R. n. 13/2012, ed in particolare da quanto disposto dalle modifiche alla stessa apportate dalla L.R. n.
42 del 29.11.2018 e dalla L.R. n. 38 del 29.12.2020 – Art.  27,  l’Avviso Pubblico per consentire agli
interessati di presentare apposita istanza per la richiesta di finanziamento del proprio piano di attività,
allegato al presente atto di cui ne costituisce parte integrante e sostanziale. 

VISTA la nota prot. PG/2014/166279 del 07.03.14 del Direttore Generale della DG “Politiche Agricole
Alimentari e Forestali”.

DECRETA

per i motivi esposti in premessa, che si intendono integralmente riportati nel presente dispositivo: 1. di
approvare,  in  attuazione  della  L.R.  n.  13  del  21.05.2012  e  ss.mm.ii.,  l’Avviso  Pubblico  per  la
presentazione delle istanze con predisposto “Piano di attività’ per la realizzazione di azioni promozionali
e di valorizzazione dei prodotti IGP e della castagna campana, e per attività’ di ricerca e innovazione
sulla filiera castanicola”, allegato al presente atto di cui ne costituisce parte integrante e sostanziale;
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2. di  garantire la pubblicità  della procedura in  modo adeguato con la pubblicazione sul sito  internet
istituzionale www.agricoltura.regione.campania.it;
3.  di  trasmettere  il  presente  decreto  telematicamente,  per  conoscenza,  all’Assessore  all’Agricoltura,
all'UDCP - Segreteria di Giunta - Ufficio III Affari Generali - archiviazione decreti dirigenziali e al BURC
per la pubblicazione. 

MERCADANTE
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Allegato 1 

 

Alla Unità Operativa Dirigenziale 
Tutela della Qualità, Tracciabilità dei Prodotti 

Agricoli e Zootecnici, Servizi di Sviluppo 
Agricolo 

(50-07-06) 
Centro Direzionale di Napoli isola A/6 

Via Porzio - 80143 NAPOLI 

 

         
OGGETTO: L.R. n. 13/2012 e ss.mm.ii. - “Avviso pubblico per la presentazione di Piani di attività per la 

realizzazione di azioni promozionali e di valorizzazione dei prodotti IGP e della castagna campana, e per 

attività di ricerca e innovazione sulla filiera castanicola - DRD n. ____  del __________  (BURC n. ____  

del __________ )”. 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________nato a ______________ 

il  _________ residente in ___________________________via ________________________________ 

e-mail (PEC)________________________________ C. Fiscale/Partita IVA_______________________  

in qualità di legale rappresentante di: 

- Consorzio di tutela DOP/IGP__________________________________________ 

- Distretto del cibo___________________________________________________ 

- Società Consortile__________________________________________________ 

- ATS_____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 
di partecipare – in esecuzione dell’avviso pubblicato nel BURC n. ____ del ____________, relativo al 
DRD n. ____ del ___________ – alla selezione per l’accesso ai contributi previsti dal suddetto avviso, 
con il Piano di attività  _________________________________________ allegato alla presente istanza 

 
DICHIARA 

 
− che il costo totale previsto per la realizzazione del Piano di attività è di euro_________________; 
− che non è stato richiesto altro finanziamento pubblico per lo stesso Piano; 
− che il numero di conto corrente su cui avverranno le transazioni finanziarie relative a tutto il 

Piano di attività è__________________________________ (codice IBAN);  
− di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali 

raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, solo ed esclusivamente nell'ambito di 
questo procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa  
 

SI IMPEGNA A 
 

− non chiedere altro finanziamento pubblico per la realizzazione dello stesso Piano di attività; 
− accettare, salvo rinuncia, quanto previsto nel decreto di concessione; 
− collaborare con la Regione Campania nelle attività istruttorie, di controllo e in particolare, a 

fornire tutti i documenti richiesti e a consentire le ispezioni al personale incaricato; 
− trasferire gli importi erogati dalla Regione agli altri soci/partner in funzione delle spese approvate; 
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− presentare le eventuali richieste di variazioni tecniche incluse quelle relative al piano finanziario 
che dovessero rendersi necessarie nel corso della realizzazione del Piano di attività; 

− garantire il coordinamento complessivo del Piano facendo in modo che i soci/partner, ciascuno 
per le proprie funzioni specifiche, concorrano alla realizzazione degli obiettivi del Piano di attività, 
assicurando l’interazione e il confronto sistematico fra gli stessi lungo tutto il percorso di sviluppo/ 
implementazione/ divulgazione dello stesso. 

Allega: 

− Formulario del piano di attività debitamente compilato, sottoscritto con firma leggibile in calce dal 
Rappresentante legale del soggetto beneficiario (Capofila in caso di ATS), dal Responsabile 
tecnico del piano (per le azioni di cui all’art. 5, lettera a, dell’Avviso) e dal Responsabile 
scientifico (nel caso siano previste anche le azioni di cui all’art. 5, lettera b, dell’Avviso); 

− Copia dell’atto costitutivo del Distretto del cibo/Società Consortile/Consorzio di tutela/ATS (in 
caso di ATS non ancora costituita, copia della lettera di impegno a costituirsi);  

− Copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
Il sottoscritto _________________________ ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, 
n.445 consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni 
mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del DPR citato , dichiara 
che tutte le informazioni contenute nella presente istanza compreso gli allegati, sono reali e 
veritiere e se ne assume la piena responsabilità. 

 

Data _____________  Firma ___________________________  
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ALLEGATO 2 

 

 
 

 

 

SCHEDA PIANO DI ATTIVITA’ 

 

OGGETTO: L.R. n. 13/2012 e ss.mm.ii. - “Avviso pubblico per la presentazione di Piani di attività 

per la realizzazione di azioni promozionali e di valorizzazione dei prodotti IGP e della castagna 

campana, e per attività di ricerca e innovazione sulla filiera castanicola - DRD n. ____  del 

__________  (BURC n. ____  del __________ )”. 
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I.A) TITOLO DEL PIANO DI ATTIVITA’ 

 

 

 

I.B) SINTESI DEL PIANO DI ATTIVITA’ E OBIETTIVI 

(Max 2500 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

I.C) AZIONI PREVISTE (BARRARE LA/E CASELLA/E CORRISPONDENTI ALLE AZIIONI CHE SI INTENDONO 

REALIZZARE) 

1. Promozione e valorizzazione dei prodotti IGP e della casatagna campana □  

2. Ricerca e innovazione sulla filiera casatanicola □  
 

 

I.D) COSTO TOTALE  

 

COSTO TOTALE (EURO)  

 

I.E) DURATA DEL PIANO DI ATTIVITA’ 

(Numero di mesi, fino a un max di10) 

 

 

I.F) NUMERO TOTALE DI SOCI COINVOLTI 

 

 

  

SEZIONE I - INFORMAZIONI GENERALI 
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I.G) RESPONSABILE TECNICO DEL PIANO DI ATTIVITA’ (per le azioni di promozione e 

valorizzazione – Art. 5, lettera a, dell’Avviso Pubblico) 

Nome Cognome  ________________ 

Qualifica                 ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

 

 

I.H) COMPETENZE ED ESPERIENZA PREGRESSA DEL RESPONSABILE TECNICO DEL PIANO DI 
ATTIVITA’ 

Esperienza pregressa in attività di promozione e valorizzazione sui temi del Piano. 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

I.I) RESPONSABILE SCIENTIFICO (per le sole azioni di ricerca e innovazione sulla filiera 

castanicola, se previste – Art. 5, lettera b, dell’Avviso Pubblico) 

Nome Cognome  ________________ 

Qualifica                 ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 
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I.H) COMPETENZE ED ESPERIENZA PREGRESSA DEL RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PIANO 

DI ATTIVITA’ 

Esperienza pregressa sui temi del Piano in termini di competenza  scientifica o partecipazione a eventuali 

progetti di ricerca e sviluppo; eventuali pubblicazioni tecniche, scientifiche e divulgative sul tema (le 5 più 

importanti). 
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Nelle apposite sottosezioni devono essere inseriti i dati relativi a ciascun componente con 

riferimento  alla categoria di appartenenza ed alle funzioni svolte. Al legale rappresentante e al 

referente per il Piano di attività, nonché al soggetto capofila (in caso di ATS),  va  assegnata  la  lettera  

A;  ogni  ulteriore  componente  va  inserito  nella sottosezione della categoria di appartenenza  con 

lettera progressiva: 

 

A.1 LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome Cognome   ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

A.2 REFERENTE PER IL PIANO DI ATTIVITA’    

Nome Cognome               ________________ 

Qualifica   ________________ 

Telefono   ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

 

A.3 SOGGETTO CAPOFILA (in caso di ATS) 

Consorzio di tutela DOP-IGP/ Distretto del cibo/ Società consortile  

______________________________________________________ 

 

 

B.1 SOCI PARTECIPANTI -  PICCOLE E MEDIE IMPRESE (PMI) AGRICOLE  

(cod. B.1, B.2, ecc.; da ripetersi per ciascuna impresa) 

B.1.1 ANAGRAFICA  

Denominazione  ________________ 

Codice ATECO                ________________ 

Codice CUAA   ________________ 

Indirizzo    ________________ 

Città    ________________ 

CAP     ________________ 

Provincia   ________________ 

SEZIONE II – COMPONENTI DEL CONSORZIO DI TUTELA DOP-IGP/ DISTRETTO DEL CIBO/ 

SOCIETA’ CONSORTILE/ATS  COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE DEL PIANO DI ATTIVITA’ 
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Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

Partita IVA   ________________ 

B.1.2 TITOLARE DEL FASCICOLO AZIENDALE 

Nome Cognome  ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

B.1.3 REFERENTE PER IL PIANO DI ATTIVITA’   

Nome Cognome               ________________ 

Qualifica   ________________ 

Telefono   ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

 

B.1.4 BREVE PRESENTAZIONE DEL SOCIO E RUOLO NEL PIANO DI ATTIVITA’ 

Indicare le caratteristiche di coerenza, pertinenza, competenza rispetto al progetto.  

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

C.1 SOCI PARTECIPANTI – COOPERATIVE AGRICOLE 

(cod. C.1, C.2, ecc.; da ripetersi per ciascuna cooperativa) 

 

C.1.1 ANAGRAFICA  

Denominazione  ________________ 

Codice ATECO                ________________ 

Codice CUAA   ________________ 

Indirizzo    ________________ 

Città    ________________ 
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CAP     ________________ 

Provincia   ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

Partita IVA   ________________ 

C.1.2 LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome Cognome  ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 
 

C.1.3 REFERENTE PER IL PIANO DI ATTIVITA’      

Nome Cognome               ________________ 

Qualifica   ________________ 

Telefono   ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

 

C.1.4 BREVE PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO E RUOLO NEL PIANO DI ATTIVITA’   

Indicare le caratteristiche di coerenza, pertinenza, competenza rispetto al progetto 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

D.1 SOCI PARTECIPANTI – ASSOCIAZIONI DI PRODUTTORI E DI CATEGORIA 

(cod. D.1, D.2, ecc.; da ripetersi per ciascuna associazione) 

 

D.1.1 ANAGRAFICA  

Denominazione  ________________ 

Codice ATECO                ________________ 

Codice CUAA   ________________ 

Indirizzo    ________________ 

fonte: http://burc.regione.campania.it



Città    ________________ 

CAP     ________________ 

Provincia   ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

Partita IVA   ________________ 

D.1.2 LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome Cognome  ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 
 

D.1.3 REFERENTE PER IL PIANO DI ATTIVITA’      

Nome Cognome               ________________ 

Qualifica   ________________ 

Telefono   ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

 

D.1.4 BREVE PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO E RUOLO NEL PIANO DI ATTIVITA’   

Indicare le caratteristiche di coerenza, pertinenza, competenza rispetto al progetto 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

E.1 SOCI PARTECIPANTI – ORGANIZZAZIONI DI PRODUTTORI (OP) 

(cod. E.1, E.2, ecc.; da ripetersi per ciascuna OP) 

 

E.1.1 ANAGRAFICA  

Denominazione  ________________ 

Codice ATECO                ________________ 

Codice CUAA   ________________ 
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Indirizzo    ________________ 

Città    ________________ 

CAP     ________________ 

Provincia   ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

Partita IVA   ________________ 

E.1.2 LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome Cognome  ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 
 

E.1.3 REFERENTE PER IL PIANO DI ATTIVITA’      

Nome Cognome               ________________ 

Qualifica   ________________ 

Telefono   ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

 

E.1.4 BREVE PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO E RUOLO NEL PIANO DI ATTIVITA’   

Indicare le caratteristiche di coerenza, pertinenza, competenza rispetto al progetto 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

F.1 SOCI PARTECIPANTI – ENTI PUBBLICI DI RICERCA 

(cod. F.1, F.2, ecc.; da ripetersi per ciascun  ente) 

 

F.1.1 ANAGRAFICA  

Denominazione  ________________ 

Codice ATECO                ________________ 
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Codice CUAA   ________________ 

Indirizzo    ________________ 

Città    ________________ 

CAP     ________________ 

Provincia   ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

Partita IVA   ________________ 

F.1.2 LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome Cognome  ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 
 

F.1.3 REFERENTE PER IL PIANO DI ATTIVITA’      

Nome Cognome               ________________ 

Qualifica   ________________ 

Telefono   ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

 

F.1.4 BREVE PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO E RUOLO NEL PIANO DI ATTIVITA’   

Indicare le caratteristiche di coerenza, pertinenza, competenza rispetto al progetto 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

G.1 SOCI PARTECIPANTI – SOCIETA’ DI RICERCA E CONSULENZA IN AGRICOLTURA 

(cod. G.1, G.2, ecc.; da ripetersi per ciascuna società) 

 

F.1.1 ANAGRAFICA  

Denominazione  ________________ 
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Codice ATECO                ________________ 

Codice CUAA   ________________ 

Indirizzo    ________________ 

Città    ________________ 

CAP     ________________ 

Provincia   ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 

Partita IVA   ________________ 

F.1.2 LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome Cognome  ________________ 

Telefono   ________________ 

Fax    ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

Codice Fiscale   ________________ 
 

F.1.3 REFERENTE PER IL PIANO DI ATTIVITA’      

Nome Cognome               ________________ 

Qualifica   ________________ 

Telefono   ________________ 

Mail                                                 ________________ 

PEC    ________________ 

 

F.1.4 BREVE PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO E RUOLO NEL PIANO DI ATTIVITA’   

Indicare le caratteristiche di coerenza, pertinenza, competenza rispetto al progetto 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

SEZIONE III – PIANO DI ATTIVITA’ 
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1. OBIETTIVI DEL PIANO DI ATTIVITA’ 

(descrivere in maniera dettagliata gli obiettivi principali che ci si propone di raggiungere mediante 

l’attuazione del Piano di attività) 

  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

2. ATTIVITA’ DEL PIANO  

(descrivere le attività che si intendono realizzare)  

 

 
 

 

 
 

 

 

2.1 ARTICOLAZIONE E CLASSIFICAZIONE DEL WORK PACKAGE  

 (Ripetere per ogni attività prevista e numerarla in ordine cronologico: WP1, WP2, WP3, etc.)  

    
CLASSIFICAZIONE del WP:        
                                     
 

SOCI COINVOLTI: 

 
 

 
 

RISULTATI ATTESI: 

 
 

 
 

METODOLOGIE E MEZZI TECNICI IMPIEGATI: 
 

 

 
 

INDICATORI: 
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2.2 CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA’  

   (DESCRIVERE LA TEMPESTICA DELLE ATTIVITA’ PROGRAMMATE IN RELAZIONE AI WORK PACKAGE DEL PRECEDENTE   

       PUNTO  2.1)  

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

3.  PIANO DELLE SPESE 

3.1 PIANO ANALITICO DELLE SPESE DEL PIANO DI ATTIVITA’ 

Categoria di Spesa Descrizione 
Importo 

(Euro) 

Personale  

  

  

Viaggi, missioni e trasferte 

  

  

Materiale di consumo  

  

  

  

Servizi forniti da terzi   

Acquisto di attrezzature non inventariabili  

  

  

  

Spese Generali: 

Costi indiretti (max 8% dei costi diretti) 

Spesa per la costituzione dell’ATS 

  

  

TOTALE   
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3.2 PIANO DELLE SPESE PER ANNO 

Categorie di spesa  

1° anno 

(2021) 

(€) 

2° anno 

(2022) 

(€) 

TOTALE 

Personale     

Viaggi, missioni e trasferte    

 Materiale di consumo     

Servizi forniti da terzi    

Acquisto di strumentazioni ed 

attrezzature (costo pieno se esauriscono 

la loro durata nel progetto o quote di 

ammortamento) 

   

Spese Generali: 

Costi indiretti (max 8% dei costi diretti) 

Spesa per la costituzione dell’ATS 

   

   

Totale     

 

 

 

3.3 PIANO DELLE SPESE PER WORK PACKAGE 

Categorie di spesa  WP 1 WP 2 ……… WP n Totale 

Personale       

Viaggi, missioni e trasferte      

Materiale di consumo       

Servizi forniti da terzi      

Acquisto di strumentazioni ed attrezzature (costo 

pieno se esauriscono la loro durata nel progetto o 

quote di ammortamento) 

     

Spese Generali: 

Costi indiretti (max 8% dei costi diretti) 

Spesa per la costituzione dell’ATS 

     

     

Totale      
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3.4 PIANO DELLE SPESE PER PARTNER 

 

Categorie di spesa 

Soggetto 

Coordinatore 

 

Partner 

(Sigla) 

Partner 

(Sigla) ……….. 
Importo 

(Euro) 

Personale       

Viaggi, missioni e trasferte      

Acquisto di attrezzature, materiale di 

consumo e licenze d’uso 

     

Servizi forniti da terzi      

Acquisto di strumentazioni ed attrezzature 

(costo pieno se esauriscono la loro durata 

nel progetto o quote di ammortamento) 

     

Spese Generali: 

Costi indiretti (max 8% dei costi diretti) 

Spesa per la costituzione dell’ATS 

     

     

Totale      

 

Luogo e data _____________________________ 

 

 

         Firma del Responsabile  tecnico *                           

___________________________________                                                                                                                 Firma del Responsabile scientifico * 

                                                                           ___________________________________ 

 

 

Timbro e firma del Rappresentante legale del soggetto beneficiario 

(del Capofila in caso di ATS)*    

 __________________________________ 

 

*Il Progetto deve essere sottoscritto obbligatoriamente dal Rappresentante legale del soggetto beneficiario (del 

Capofila in caso di ATS), dal  Responsabile tecnico del Piano di attività e dal Responsabile scientifico delle attività di 

ricerca e innovazione sulla filiera castanicola, se previste. 
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Allegato n. 3 

ATTO DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATS 

OGGETTO: L.R. n. 13/2012 e ss.mm.ii. - “Avviso pubblico per la presentazione di Piani di attività 

per la realizzazione di azioni promozionali e di valorizzazione dei prodotti IGP e della castagna 

campana, e per attività di ricerca e innovazione sulla filiera castanicola - DRD n. ____  del 

__________  (BURC n. ____  del __________ )”. 

 

I sottoscritti: 

1) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, 

Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di 

legale rappresentante del Consorzio di tutela DOP-IGP/ Distretto del cibo/ Società consortile/ Università/ 

Ente di ricerca1/ Società di ricerca e consulenza in agricoltura2, con sede legale in: 

__________________(Prov___ ) via/Piazza __________________________________n.____ (CAP______),  

partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________ 

2) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, 

Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di 

legale rappresentante del Consorzio di tutela DOP-IGP/ Distretto del cibo/ Società consortile/ Università/ 

Ente di ricerca1/Società di ricerca e consulenza in agricoltura2, con sede legale in: 

__________________(Prov___ ) via/Piazza __________________________________n.____ (CAP______),  

partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________ 

3) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, 

Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di 

legale rappresentante del Consorzio di tutela DOP-IGP/ Distretto del cibo/ Società consortile/ Università/ 

Ente di ricerca1/ Società di ricerca e consulenza in agricoltura2, con sede legale in: 

__________________(Prov___ ) via/Piazza __________________________________n.____ (CAP______),  

partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________ 

 
1 Enti di ricerca riconosciuti ai sensi del D.lgs n°218 del 25 novembre 2016. 
2 Società iscritte alla CCIAA che riportino nel proprio statuto, tra gli scopi, attività di ricerca scientifica.  
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4) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, 

Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di 

legale rappresentante del Consorzio di tutela DOP-IGP/ Distretto del cibo/ Società consortile/ Università/ 

Ente di ricerca1/Società di ricerca e consulenza in agricoltura2, con sede legale in: 

__________________(Prov___ ) via/Piazza __________________________________n.____ (CAP______),  

partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________ 

5) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, 

Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di 

legale rappresentante del Consorzio di tutela DOP-IGP/ Distretto del cibo/ Società consortile/ Università/ 

Ente di ricerca1/Società di ricerca e consulenza in agricoltura2, con sede legale in: 

__________________(Prov___ ) via/Piazza __________________________________n.____ (CAP______),  

partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________ 

 

Dichiarano 

 

- di impegnarsi, in caso di concessione, a costituire formalmente una associazione temporanea di scopo ed 

a confermare e conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al seguente membro del 

raggruppamento: (Consorzio di tutela DOP-IGP/ Distretto del cibo/ Società consortile) 

_____________________________________________ , qualificato come capogruppo; 

- sin da ora indicano: 

1. quale responsabile tecnico del piano di attività (per le azioni di cui all’art. 5, lettera a, dell’avviso) e 

responsabile del coordinamento _____________________________________ 

2. quale responsabile scientifico (per le azioni di cui all’art. 5, lettera a) 

________________________________________________________________   

- conferiscono, sin da ora, mandato speciale con rappresentanza al fine della presentazione dell’Istanza di 

finanziamento  “L.R. n. 13 del 21 maggio 2012 e ss.mm.ii. – Piano di attività per la realizzazione di azioni 

promozionali e di valorizzazione dei prodotti IGP e della castagna campana, e per attività di ricerca e 

innovazione sulla filiera castanicola - Titolo del Piano:__________________________________________”  

al soggetto____________________________ in qualità di Capofila dell’ATS. 
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Informativa trattamento dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali 

raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le 

informazioni previste ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003. 

Luogo e data, ________________________ 

Timbro e firma 

__________________________ 

Timbro e firma 

__________________________ 

Timbro e firma 

__________________________ 

Timbro e firma 

__________________________ 

Timbro e firma 

__________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento in corso di validità di tutti i dichiaranti. 
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