
 

ALLEGATO 8 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE  

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ 

residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, 

Via/Piazza _____________________________, Codice Fiscale  __________________________, 

nella qualità di Legale Rappresentante del soggetto richiedente 

____________________________________ con sede legale nel Comune di 

______________________ Provincia__________________ 

Via/Piazza______________________________________________________________________C

odice Fiscale _______________________________________________________________ Partita 

I.V.A_____________________________, telefono________________________________, 

email___________________________________, PEC__________________________________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del 

medesimo decreto 

DICHIARA 

che l’autovalutazione dei “criteri di selezione delle operazioni” al PO FEAMP 2014-2020 con 

riferimento all’Azione 2.1, di cui alla tabella sotto riportata, è coerente con l’investimento che si 

propone a finanziamento. Si è a conoscenza che il punteggio autodichiarato sarà oggetto di 

valutazione al fine di verificare il possesso dei requisiti.  

OPERAZIONE A REGIA 

N 
CRITERI DI SELEZIONE DELLE 

OPERAZIONI 
Coefficiente C (0<C<1) 

Peso 

(Ps) 

Punteggio 

P=C*Ps 

CRITERI TRASVERSALI 

T1 

In caso di imprese il soggetto richiedente è di 

sesso femminile ovvero la maggioranza delle 

quote di rappresentanza negli organismi 

decisionali è detenuta da persone di sesso 

femminile 

C=0 NO 

C=1 SI 
0.7  



OPERAZIONE A REGIA 

T2 

Minore età del rappresentante legale ovvero 

minore età media dei componenti degli 

organi decisionale   

C=0 Età/età media >40 anni 

C=1 Età/età media min 
0.1  

CRITERI RELATIVI ALL'OPERAZIONE 

O1 
Numero di organismi tecnici o scientifici 

coinvolti 
C=0 N=1 

C=1 N max 
0.8  

O2 

L’operazione prevede azioni volte a 

sviluppare conoscenze di tipo tecnico, 

scientifico o organizzativo nelle imprese 

acquicole che riducono l’impatto 

sull’ambiente 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

dell'investimento 

0.7   

O3 

L’operazione prevede azioni volte a 

sviluppare conoscenze di tipo tecnico, 

scientifico o organizzativo nelle imprese che 

riducono la dipendenza dalla farina di pesce e 

dall’olio di pesce 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

dell'investimento 

0.5  

O4 

L’operazione prevede azioni volte a 

sviluppare conoscenze di tipo tecnico, 

scientifico o organizzativo nelle imprese che 

favoriscono un uso sostenibile delle risorse in 

acquacoltura  

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

dell'investimento 

0.7  

O5 

L’operazione prevede azioni volte a 

sviluppare conoscenze di tipo tecnico, 

scientifico o organizzativo nelle imprese 

facilitano l’applicazione di nuovi metodi di 

produzione sostenibili 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

dell'investimento 

0.7  

O6 
L’operazione prevede interventi inerenti il 

recupero di specie autoctone 
C=0 NO 

C=1 SI 
0.4  

O7 
L’operazione prevede interventi innovativi 

inerenti avannotterie esistenti 
C=0 NO 

C=1 SI 
0.7  

O8 

L’operazione prevede lo sviluppo di 

conoscenze e pratiche per gli impianti di 

molluschicoltura offshore 

C=0 NO 

C=1 SI 
0.7  

O9 

L’operazione prevede lo sviluppo di 

conoscenze e tecniche volte all’introduzione 

dell’allevamento dell’ostrica 

C=0 NO 

C=1 SI 
0.5  

 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________   lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________ 

 ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

 

TIPO DOCUMENTO:___________________________________________________________ 

 

NUMERO DOCUMENTO:_____________________________________________________ 



 

RILASCIATO DA:___________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

 

DATA DI SCADENZA___________________________________________________ 

 

 

IN FEDE__________________________________________ 

 

(Firma del beneficiario o del rappresentante legale) 

 


