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All. 1

 “AGRIeTOUR 2017”

Salone Nazione dell’Agriturismo e dell’Agricoltura Multifunzionale
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
da inviare all’indirizzo di posta agriturismo@arsial.it
oppure tramite posta elettronica certificata alla casella PEC arsial@pec.arsialpec.it indicando nell’oggetto

“Manifestazione d’interesse – AGRIETOUR 2017”
entro il 25/10/2017
	INFORMAZIONI GENERALI


	RAGIONE SOCIALE


	P.IVA e COD. FISC. 



	SEDE LEGALE - INDIRIZZO


	REFERENTE PER LA MANIFESTAZIONE



	TELEFONO / FAX



	CELLULARE



	MAIL


	SITO WEB


	CLASSIFICAZIONE AGRITURISTICA – CATEGORIA 
1 (   2 (    3 (  4 (      5 (
( azienda da classificare, con obbligo d’invio della richiesta (modulistica completa) entro il 25/10/2017

	ATTIVITÀ AZIENDALE PRIMARIA 


	ATTIVITÀ COMPLEMENTARI – MULTIFUNZIONALITÀ 

( Ospitalità                                                             
( Ristorazione                                                        
( Degustazioni

( Agricampeggio
( Fattoria didattica/attività educative/attività di agricoltura sociale
( Vendita Diretta
( Escursioni e visite guidate
( Equitazione
( Attività sportive 
( Altro (indicare l’attività)…………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE RICHIESTA
( Modalità A – Workshop B2B
( Modalità B – Attività di Animazione


	ATTIVITÀ DI ANIMAZIONE (solo per la partecipazione in modalità B – descrizione dettagliata di una o più attività, anche attraverso l’invio di allegati, che l’azienda intende realizzare in fiera, nel corso di AgrieTour 2017)
( Degustazioni
( Show Cooking
( Laboratori
( Incontri Informativi/Educational
( Altro 


L’impresa agrituristica, nella persona del legale rappresentante ______________________________________________;
1.     Dichiara di avere sede nel Lazio;
2. Chiede di partecipare alla manifestazione “AGRIETOUR 2017”;

3.     Prende atto che, qualora le richieste pervenute si rivelino eccedenti rispetto all’effettiva disponibilità, le domande saranno sottoposte a selezione secondo le modalità riportate nell’AVVISO PUBBLICO;

4.     Prende atto che gli organizzatori si riservano la possibilità di annullare in qualsiasi momento la partecipazione all’evento, qualora le circostanze ne rendano impossibile l’adesione o la realizzazione, senza diritto alcuno da parte del consorzio/associazione/azienda.
5.     Prende atto che gli organizzatori sono esonerati da qualsiasi responsabilità derivante da furti e/o danni a persone e cose durante la Fiera. 

Modalità A – Workshop B2B

6. Si impegna a versare la quota di € 100,00 quale contributo di adesione, previa comunicazione agli organizzatori e comunque prima dello svolgimento della manifestazione;   
7. Dichiara di essere regolarmente iscritta presso l’elenco dei soggetti abilitati all’esercizio dell’attività agrituristica con il numero ____________________;
8.    Dichiara di aver conseguito la seguente Classificazione Nazionale Agrituristica _______________________;
9.    Dichiara che il numero di posti letto autorizzati disponibili è pari a n._____;
10.    Dichiara che il numero di piazzole di sosta autorizzate per agricampeggio disponibili è pari a n._____;
11.    Dichiara che È DISPONIBILE/NON E’ DISPONIBILE un servizio di ristorazione autorizzato;
12.    Dichiara che sono disponibili in azienda i seguenti servizi aggiuntivi: 

· piscina  






SI – NO ; 

·  fattoria didattica, attività educative, attività di agricoltura    sociale
 






SI – NO ;

· vendita diretta laboratorio aziendale 

SI – NO ;

13.    Dichiara di AVERE/NON AVERE sito web ufficiale dell’azienda/consorzio/associazione di categoria;

14.    Dichiara che l’azienda GARANTISCE/NON GARANTISCE l’accessibilità dei soggetti disabili (almeno un appartamento-camera per struttura allestito per l’ospitalità a diversamente abili, piena fruibilità e assenza di barriere architettoniche negli ambienti comuni);
15. Dichiara che presso l’azienda è presente personale addetto all’accoglienza con conoscenza professionale delle seguenti lingue straniere______________________________________________;
Modalità B – Attività di Animazione

16. Descrizione dell’attività di animazione proposta per AGRIETOUR:_________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

17. PRESENZA DI ATTIVITA’ DIDATTICHE, EDUCATIVE, AGRICOLTURA SOCIALE: _______________________________
________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
18. Presenza di attività di ristorazione autorizzata: SI - NO
19. Presenza di produzioni agroalimentari classificate:
· Produzioni tipiche (DOC, IGT DOP IGP) _____________________

____________________________________________________;
· Prodotti Agroalimentari Tradizionali (PAT)____________________

____________________________________________________;
· Produzioni biologiche certificate ___________________________

____________________________________________________;
· Produzioni Incluse nel registro regionale delle risorse genetiche di interesse agrario a rischio erosione (biodiversità) ______________________________________________________
_____________________________________________________;
PRIVACY

L’azienda esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione di tutti i dati contenuti nella presente istanza (ai sensi del D.lgs. 196/2003) fatti salvi i diritti di cui all’art. 7. Ai sensi dell’art. 13 i dati saranno trattati da Arsial con modalità cartacee e informatizzate, per scopi amministrativi e contabili, oltreché per l’invio di materiale informativo (via fax, posta elettronica o posta ordinaria) relativo a iniziative, in Italia e all’estero, promosse da ARSIAL nell’ambito delle proprie attività istituzionali.
I dati potranno essere comunicati da Arsial, per i motivi sopraindicati, alla Regione Lazio, nonché, agli eventuali possibili partner istituzionali, impegnati nella realizzazione della manifestazione. 

CONSENSO

Il sottoscritto interessato, preso atto dell'informativa che precede e in relazione alla stessa, con la firma posta in calce alla presente, dà il proprio libero ed espresso consenso al trattamento dei propri dati personali.

______________, lì ______________                                                               

Timbro della società e firma 

  del legale rappresentante     

           ___________________________

DICHIARAZIONE SUGLI AIUTI “DE MINIMIS”

(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

PRESO ATTO

· Che le agevolazioni di cui alla presente dichiarazione sono soggette a regime de minimis di cui ai seguenti Regolamenti (barrare la casella che interessa):

· Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 (pubblicato sulla G.U.U.E. L 3352 del 24.12.2013) relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti de minimis (Testo rilevante anche ai fini del SEE);

· Regolamento (UE) n. 1408/2013 del 18 dicembre 2013 (pubblicato sulla G.U.U.E. L 3352 del 24.12.2013) relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti de minimis nel settore agricolo;

· Regolamento (CE) n. 875/2007 del 24 luglio 2007 (G.U.U.E. L 193 del 25.07.2007), relativo agli aiuti "de minimis" nel settore della pesca.

· Che l’importo massimo delle agevolazioni in regime “de minimis” che possono essere concesse ad una medesima impresa in un triennio (l’esercizio finanziario in corso e i due precedenti), senza la preventiva notifica ed autorizzazione da parte della Commissione Europea e senza che ciò possa pregiudicare le condizioni di concorrenza tra le imprese, è pari a € 200.000,00;

· Che, in caso di superamento delle soglie predette, l’agevolazione suindicata non potrà essere concessa, neppure per la parte che non superi detti massimali;

· Che nel caso l’agevolazione dovesse essere dichiarata incompatibile con le norme del trattato sul funzionamento dell’UE dalla Commissione Europea e l’impresa dovesse risultare destinataria di aiuti di Stato per un importo superiore a tali soglie, sarà soggetta al recupero della totalità dell’agevolazione concessa, e non solo della parte eccedente la soglia “de minimis”.

DICHIARA

· Di non aver beneficiato nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti di aiuti a titolo “de minimis”;

OPPURE

· Di aver beneficiato nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti di aiuti a titolo “de minimis” per un importo complessivo di euro _____________________________, come specificato nella tabella seguente:

	ENTE EROGATORE
	NORMATIVA DI RIFERIMENTO
	IMPORTO AGEVOLAZIONE
	DATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SI IMPEGNA

A comunicare in forma scritta ad Arsial ulteriori aiuti in regime “de minimis” che l’azienda dovesse ricevere tra la data della presente dichiarazione ed il momento in cui riceverà da Arsial conferma definitiva dell’ammissione alla presente iniziativa.

È inoltre consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci.

Data: ___________       Timbro e firma del rappresentante legale:   ____________________________
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