Codice a barre n. XXXXXXX
Protocollo AGEA.PSR.YYYY. XXXX del dd/mm/YYYY

Al sig.
Via , N.
00000 —

Per conoscenza al CAA XXXXXXXX

Per conoscenza alla Regione xxxx

Oggetto: AGEA - Sviluppo Rurale — Scheda informativa sulle difformita rilevate nella domanda a
seguito dei controlli effettuati ai sensi della regolamentazione comunitaria, delle disposizioni
nazionali e del bando regionale di riferimento (Reg. UE 1305/2013).

DATI DI RIFERIMENTO DELLA DOMANDA
=  Regione: REGIONE
= Ente competente: ENTE
= Campagna: CAMPAGNA
= Tipologiaintervento 10.1.1 — Descrizione xxxxxx
= Tipologia intervento 10.1.4 — Descrizione xxxxxx
= Numero domanda: NUMERO DOMANDA
= Cuaa: CUAA
= Beneficiario: COGNOME NOME
= |ndirizzo: INDIRIZZO: CAP COMUNE (PROV.)
= Scheda di validazione fascicolo aziendale: CODI_BARR_FASC
= CAA dirappresentanza: CAA (codice, descrizione, indirizzo)
= Data istruttoria di riferimento: gg/mm/aaaa

L’AGEA, quale Organismo Pagatore competente, ha effettuato sulla domanda presentata per
I'annualita 2020 i controlli amministrativi previsti dalla regolamentazione comunitaria, dalle
disposizioni nazionali e dal Bando regionale di riferimento.

A seguito dell’istruttoria eseguita sulla domanda, sono state riscontrate alcune difformita che
comportano la riduzione, in tutto o in parte, dell’aiuto previsto dal Reg. UE 1305/2013, ai sensi
degli artt. 19, 19 bis, 31 e 35 del Reg. UE 640/2014 e s.m.i..

La presente comunicazione € volta ad informare il beneficiario in indirizzo delle difformita,
rilevate in fase istruttoria, che comportano la riduzione in tutto o in parte dell’aiuto richiesto nella
domanda di pagamento.

Nell’allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale della presente comunicazione, si
riportano gli esiti dei controlli che hanno causato la riduzione totale o parziale del pagamento
della domanda di Sviluppo Rurale sopra specificata. Gli esiti dei controlli sono quelli risultanti alla



data della istruttoria sopra riportata e non tengono conto di eventuali successive integrazioni
documentali.

Si evidenzia che la finalita della presente Scheda informativa € quella di consentire una celere
erogazione degli aiuti spettanti al beneficiario che viene, pertanto, invitato a porre in atto le
azioni correttive nel piu breve tempo possibile.

Tenuto conto della situazione di emergenza sanitaria dovuta al Covid-19 e delle disposizioni
restrittive stabilite dal Governo, si invita il beneficiario a prendere contatto (telefonico, via e-
mail, altri strumenti informatici o di persona, dove consentito) con il proprio CAA di riferimento il
quale, anche utilizzando modalita di lavoro agile (ex lege n.81/2017), potra correggere, se
ammissibile, le difformita riportate in allegato.

Per poter approfondire i motivi della riduzione e le modalita di risoluzione delle difformita che
impediscono il pagamento della domanda, come indicato in premessa & possibile rivolgersi al CAA
al quale é stato conferito mandato di rappresentanza, che ha la possibilita, attraverso le funzioni di
consultazione del Fascicolo aziendale sul sito www.SIAN.it, di verificare gli esiti dei controlli
istruttori della domanda, ivi compresi i dati e le informazioni relative alla situazione territoriale
dell’azienda rilevata con il sistema GIS (Geographic Information System).

Per i beneficiari in qualita di utenti qualificati del portale SIAN, & possibile I'accesso diretto alla
consultazione del proprio Fascicolo aziendale e dei procedimenti ad esso collegati (le modalita di
accesso per gli utenti qualificati sono disponibili sul sito AGEA www.agea.gov.it).

Successivamente alla presente Scheda informativa, AGEA inviera una comunicazione, ai sensi
dell’art 10 bis della L. 241/90, con le risultanze istruttorie finali e gli importi ammissibili.

(1) Il direttore dell’Ufficio Monocratico
Federico Steidl

(1) Il presente atto € emesso con l'indicazione a stampa del nominativo del funzionario in luogo della firma autografa, ai
sensi dell'art. 3 del decreto legislativo 12 febbraio 1993, n. 39.


http://www.sian.it/

Scheda informativa sulle difformita della domanda - ALLEGATO

Codice a barre n. XXXXXXXXXX
Protocollo AGEA.PSR.YYYY. XXXX del dd/mm/YYYY

ISTRUTTORIA DOMANDA

ISTRUTTORIA AUTOMATIZZATA AGEA:

Data Ultima Elaborazione

Esito ultima elaborazione automatizzata:
Valori possibili:

“Nessun pagamento”
“pagamento parziale” — Importo liquidato

DATA ULTIMO CALCOLO DEGLI ESITI: (deve essere sempre presente)

ISTRUTTORIA REGIONALE:

Stato:

(possibili valori)

Esito:

“Istruttoria da avviare” (se la domanda é “non assegnata”);
“Istruttoria in corso” (da “presa in carico” a “in istruttoria presso ente competente”);

“Istruttoria completata” (“proposto al pagamento”, pagamento a zero, proposta di
recupero”) in data

(possibili valori)

“Non definito” (“Istruttoria da avviare” o “Istruttoria in corso”)

“Definito - Nessun pagamento” (“Istruttoria completata”); Importo ....... (sempre zero se
confermato importo gia pagato)

“Definito - Pagamento parziale” (se “proposta al pagamento”); Importo Liquidato.......
(importo integrativo da istruttoria regionale)

“Definito - Proposta di recupero” (se la domanda é in proposta di recupero) ; Importo da
recuperare Euro ........

IMPORTO RICHIESTO DOMANDA:

TOTALE IMPORTI LIQUIDATI:




Codice a barre n. XXXXXXX

Prospetto sintetico delle difformita che hanno causato la riduzione totale o parziale del pagamento
della domanda ai sensi del Reg. UE 1305/2013 e del Reg. UE 640/2014 e ss.mm.ii. (artt. 19, 19 bis, 31 e 35)

Tipologia intervento 10.1.4 — Descrizione Xxxxxx

Verifica dei criteri di ammissibilita

Ente Competente
. . ... | Descrizione Effetto ‘performre . Ambito di Modalita di
Codice difformita . s della informazioni ed . . .
difformita ) . intervento risoluzione
difformita | eventuale
risoluzione
. Aggiornamento del
XXXXXX XXXXXX XXXXXX CAA Fascicolo .
Fascicolo

Controlli SIGC (Sistema Integrato Gestione e Controllo)

Effetto

Ente Competente
per fornire

Codice difformita D.escr|2|‘o‘ne della informazioni ed Amblto di Modal!ta d
difformita . s intervento risoluzione
difformita |eventuale
risoluzione
Eventuale
correttiva della
domanda in caso di
XXXXXX XXXXXX XXXXXX | Regione Domanda presenza di errori
palesi oppure
verifica della
predisposizione
regionale interventi
Controllo degli Impegni
Ente Competente
Effett i <
. . ... | Descrizione eto !oer formre . Tipologia di Modalita di
Codice difformita . N della informazioni ed . ; . .
difformita . s risoluzione risoluzione
difformita |eventuale
risoluzione
Impostare esito ITC
XXXXXX XXXXXX XXXXXX Regione Domanda correlato a positivo

(qualora sia il caso)




LEGENDA:
1. IMPORTO RICHIESTO DOMANDA: Importo calcolato sulla base dei dati dichiarati in
domanda
2. TOTALE IMPORTI LIQUIDATI: Totale degli importi gia liquidati (finanziati) nei decreti di
liquidazione emessi da AGEA

3. ISTRUTTORIA AUTOMATIZZATA AGEA: Dati relativi all’ultima elaborazione di Istruttoria
automatizzata effettuata da AGEA

4. DATA ULTIMO CALCOLO DEGLI ESITI: data rilevata a sistema dell’ultimo aggiornamento
degli esiti della domanda

5. ISTRUTTORIA REGIONALE: Stato ed esito dell’istruttoria regionale.




