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GAL ALTA MARMILLA E MARMILLA detta GAL MARMILLA Soc. Consortile a r.l. – Via Baressa, 2 – 09090 BARADILI (OR) 

*Il punteggio del criterio di priorità B4  è alternativo al criterio B5, non sono cumulabili tra loro.


Allegato A
PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE PER LA REGIONE SARDEGNA 2014 – 2020

Reg. (UE) N. 1305/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013

Misura 19 – Sostegno allo Sviluppo Locale LEADER

PIANO DI AZIONE LOCALE GAL MARMILLA

IL MUSEO FUORI DAI  MUSEI
AZIONE 19.2.1.7.4.2.1.4

“Potenziamento dei luoghi della cultura di proprietà degli Enti locali”

Dichiarazioni del beneficiario

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a ____________________ il ___________________ Codice Fiscale_____________________________ residente a ___________________________ via___________________________ n. ______ in qualità di rappresentante legale dell’ENTE _______________________________ con sede legale in __________________________ via/località _________________________ n. ___

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, ai fini dell’accesso al sostegno e dell’attribuzione delle priorità previste dal bando della sottomisura 7.4. 

DICHIARA

(In caso di Enti Locali associati in convenzione)

 che l’associazione è stata istituita con: ____________________ del __________ (documento da allegare alla domanda)
(In caso di Enti Parco/Unione di comuni/Associazione di Enti locali)

 che l’investimento è localizzato nei territori dei comuni di:

Che ai fini dell’attribuzione del punteggio per la formazione della graduatoria sono soddisfatte le condizioni dei seguenti criteri:
A) A) Principio di selezione: numero di enti locali che aderiscono

	Criterio di priorità
	Punti

	1. L’aggregazione è composta da un numero di soggetti fra 3 e 5
	1
	(

	2. L’aggregazione è composta da un numero di soggetti fra 6 e 8
	4
	(

	3. L’aggregazione è composta da un numero di soggetti fra 9 e 11
	7
	(

	4. L’aggregazione è composta da un numero di soggetti fra 12 e 15
	15
	(

	Punteggio massimo parziale
	15
	


*I punteggi dei criteri A1, A2, A3, A4 non sono cumulabili tra loro.

B) Principio di selezione: caratteristiche dei luoghi della cultura

	Criterio di priorità
	Punti

	1. Il luogo e/o il sito è gestito e il vincolo giuridico è superiore a 3 anni
	2
	(

	2. Il luogo e/o il sito è gestito e il vincolo giuridico è superiore a 5 anni
	5
	(

	3. Il luogo e/o il sito è gestito e il vincolo giuridico è superiore a 7 anni
	10
	(

	Punteggio massimo parziale
	10
	


*I punteggi dei criteri B1, B2, B3 non sono cumulabili tra loro.

C) Principio di selezione: caratteristiche dell’idea progettuale
	Criterio di priorità
	Punti

	1. Realizzazione di intervento con criteri costruttivi correlati all'LCA/CAM 
	10
	(

	2. Previsione di interventi di abbattimento delle barriere architettoniche sino al 10 % della spesa ammessa.
	3
	(

	3. Previsione di interventi di abbattimento di barriere architettoniche superiore al 15 % della spesa ammessa.
	5
	(

	Punteggio massimo parziale
	15

	


*I punteggi dei criteri di priorità C2 e C3 non sono cumulabili tra loro.

	PUNTEGGIO TOTALE
	


( Di impegnarsi a rispettare tutte le norme di carattere comunitario, nazionale e regionali inerenti il presente bando;
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, di essere stato informato che i dati personali contenuti nelle presenti dichiarazioni saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni sono rese. 
Luogo e data _________________________, ______/_____/_______                               

Firma del richiedente _____________________________
Documenti allegati:
-  Documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità;
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