
 

 

 

 

UNIONE EUROPEA   REPUBBLICA 
ITALIANA 

Allegato 10 

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 Rappresentante Legale dell’Impresa ____________________________________ 

con sede legale nel Comune di ______________________ Provincia__________________ 

Via/Piazza______________________________________________________________________

Codice 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” al PN FEAMPA 2021-2027 con riferimento all’Azione 
2 Competitività e sicurezza delle attività di commercializzazione e trasformazione dei prodotti 
della pesca ed acquacoltura –  (Codice Intervento 222202), 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.  

I criteri per la selezione dell’intervento sono riportati nella tabella che segue: 

OPERAZIONE A REGIA 

N CRITERI DI SELEZIONE DELLE 

OPERAZIONIbm 

Coefficiente C (0<C<1) Peso 

(Ps) 

Punteggio 

P=C*Ps 

CRITERI TRASVERSALI 

T1 Il soggetto richiedente è di sesso femminile ovvero la 

maggioranza delle quote di rappresentanza negli 

organismi decisionali è detenuta da persone di sesso 

femminile, ovvero la maggioranza della forza lavoro è 

di sesso femminile (T1) 

T1=NO C=0                   

T1=SI C=1 

1  

T2 Minore età del rappresentante legale ovvero minore età 

media dei componenti degli organi decisionale ovvero 

minore età della maggioranza della forza lavoro (T2) 

T2 (o media) >40 anni C=0 

T2 (o media) ≤40 anni C=1 

1  

CRITERI SPECIFICI DEL RICHIEDENTE 

SR1 Il richiedente (R1) è una Micro, Piccola e Media 

Impresa (PMI) 

R1=Micro C=1                   

R1=Piccola C= 0,9 

R1=Media C=0,8 

27  

SR2 Il richiedente (R2) è in possesso della certificazione 

per la parità di genere in base alla prassi 

UNI/PdR125:2022 

R2=SI C=1                 

R2=NO C=0 

1  



SR3 Esperienza del richiedente (R3) nel campo 

dell’inclusione sociale 

R3=SI C=1                

R3=NO C=0 

1  

SR4 Numero di dipendenti presenti in azienda con disabilità 

(R4) 

R4=0 C=0 R4=Max C=1 

C=0 se ULA=0; 

C=0,25 se 0>ULA<1; 

C=0,50 se 1>ULA<2; 

C=0,75 se 2>ULA<3; 

C=1 se ULA>3 

1  

SR5 Numero di soggetti partecipanti all’iniziativa in 

partenariato (R5) 

R5=1 C=0                              

5=Max C=1 

0  

SR6 Il richiedente è in possesso di certificazioni di prodotto 

o di processo (R6) 

R6=SI C=1                    

R6=NO C=0 

10  

SR7 Il richiedente è rappresentato da imprese di pesca e/o 

acquacoltura che, attraverso la realizzazione del 

progetto, avviano l’attività di commercializzazione 

diretta e/o di trasformazione all’interno della stessa 

impresa (R7) 

R7=SI C=1                 

R7=NO C=0 

5  

CRITERI QUALITATIVI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

Q1 Coerenza con gli obiettivi dell’azione (Q1) Q1=alta C=1                     

Q1= media C= 0,9             

Q1=bassa C=0,8 

23 

 

 

Q2 Livello di innovazione tecnologica mediante la 

valutazione del costo degli investimenti a carattere 

innovativo sul costo totale dell’investimento (Q2) 

C=Costo investimento 

innovazione/Costo totale 

dell'intervento 

10  

Q3 Numero di nuovi posti di lavoro previsti per le donne 

(PD)/numero di nuovi posti di lavoro (PT) (Q3) 

0<PD<0,5*PT 

C=PD/(0,5*PT) 

PD>0,5*PT C=1 

1  

Q4 Numero di nuovi posti di lavoro previsti per giovani 

(PG)/numero di nuovi posti di lavoro (PT) (Q4) 

0<PG<0,5*PT 

C=PG/(0,5*PT) 

PG>0,5*PT C=1 

1  

Q5 L’iniziativa prevede azioni specifiche ovvero soluzioni 

innovative per l’inclusione sociale (Q5) 

Q5=SI C=1                 

Q5=NO C=0 

1  

Q6 L’iniziativa capitalizza attività già realizzate   

cofinanziate dal FEAMP o da altri Fondi/Programmi UE 

o nazionali quali ad esempio Interreg, LIFE, Horizon 

(Q6) 

Q6=SI C=1                

Q6=NO C=0 

1  

Q7 L’iniziativa ricade in uno dei Comuni individuati nella 

SNAI ovvero riguarda iniziative coerenti con la SNAI 

(Q7) 

Q7=SI C=1                   

Q7=NO C=0 

0  

Q8 L’intervento prevede azioni complementari e/o 

sinergiche a quelle finanziate con altri Fondi 

dell’Unione Europea/nazionali o Strategie 

macroregionali (Q8) 

Q8=SI C=1                          

Q8=NO C=0 

1  

CRITERI SPECIFICI DELLE OPERAZIONI ATTIVATE 

SO1 Numero di tipologie di operazioni attivate (O1) O1=1 C=0         

          O1= >1 C=1 

8  

SO2 L’iniziativa prevede interventi a diversi stadi della 

filiera (O2) 

O2=SI C=1                    

O2=NO C=0 

1  

SO3 L'iniziativa prevede investimenti per il miglioramento 

delle condizioni di lavoro, igiene e sicurezza dei 

lavoratori (O3) 

C=Costo investimento 

tematico/Costo totale 

dell'investimento 

1  

SO4 L’iniziativa prevede investimenti in attrezzature 

tecnologiche per l’acquisizione e la digitalizzazione di 

dati utili alla gestione degli impianti (O4) 

O4=SI C=1                  

O4=NO C=0 

5  

SO5 L'iniziativa è attuata da nuova impresa (O5) O5=NO C=0                       

O5=SI C=1 

0  

TOTALE 100  

 

 



Non saranno considerate ammissibili le domande di sostegno con un punteggio di merito 

complessivo P inferiore a 40. 

A parità di punteggio si darà priorità in ordine di presentazione delle domande di sostegno.  

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________   lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________ 

 ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda esclusivamente nel caso il documento sia 

sottoscritto con firma autografa) 

 
TIPO DOCUMENTO:_____________________________________________________________________ 

 
NUMERO DOCUMENTO:_________________________________________________________________ 
 
RILASCIATO DA:________________________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

 
DATA DI SCADENZA_____________________________________________________________________ 
 
 

IN FEDE______________________________________________________ 
 

(Firma del beneficiario / rappresentante legale) 

N.B. nel caso il presente documento sia sottoscritto con firma elettronica non è necessario 

compilare i campi identificativi estremi documento 
 


