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                                                               OPERAZIONE 12.2.1

PSR 2014-2020 – Pagamento compensativo per le zone forestali Natura 2000

(art. 30 del Reg. UE n. 1305/2013)
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ENTE ISTRUTTORE:     _________________________________________________________________________         

CAMPAGNA :                _________________________________________________________________________

DATI RELATIVI AL BENEFICIARIO

CUAA: _________________________________________________________________________________________

RAGIONE SOCIALE: ____________________________________________________________________________

INDIRIZZO: ____________________________________________________________________________________

COMUNE: ______________________________________________________________________________________

DATI DELLA DOMANDA 

DOMANDA N.                         _____________________________________________________________________

PROTOCOLLO N.                    _____________________________________________________________________

GESTORE DEL FASCICOLO  _____________________________________________________________________

TIPOLOGIE DI SUPERFICI BOSCHIVE INDICATE IN DOMANDA E SUPERFICIE RICHIESTA A CONTRIBUTO

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

CONTROLLO ESEGUITO DA:

Cognome e Nome
                            Qualifica
                 Ente/Organismo preposto

________________
_________________      _________________________________

DATA DEL CONTROLLO_______________________________________________________________________

Qualora i controlli in loco  richiedono  ulteriori visite a una data successiva, si chiede che vengano riportate le date di tutte le visite in azienda 

PREAVVISO
     SI
  in caso affermativo  specificare il termine (max 14 giorni, tuttavia per i controlli in loco relativi alle domande di aiuto per animale o alle domande di pagamento nell’ambito delle misure di sostegno connesse agli animali, il preavviso non può essere superiore a 48 ore “art. 25 del Reg. UE 809 del 2014”)______  

                                NO


VERIFICA DELL’IMPEGNO DI SOSPENSIONE DEGLI INTERVENTI NEL PERIODO DI NIDIFICAZIONE (barrare almeno una opzione):

 DATA DEL CONTROLLO (senza preavviso)

_______________________________________________________________________________________________

 ESTREMI DEL VERBALE SANZIONATORIO ORGANI DI VIGILANZA 

_______________________________________________________________________________________________

 NESSUN VERBALE SANZIONATORIO ORGANI DI VIGILANZA 

PERSONE PRESENTI AL CONTROLLO

BENEFICIARIO
                                          (
RAPPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO
(
Cognome:



Nome:
Estremi doc. riconoscimento

________________________
________________________
_______________________________________

ALTRI


(
in qualità di 
_____________________________________________________

Cognome:



Nome:



Ente/Organizzazione

___________________________      _________________________           ___________________________________

Estremi doc. riconoscimento

_______________________________________________________________________________________________

Salvo in casi di forza maggiore o in circostanze eccezionali, le domande di aiuto o di pagamento sono respinte qualora un controllo in loco non possa essere effettuato per cause imputabili al beneficiario o a chi ne fa le veci. (art. 59 del Reg. UE 1306/2013 e s.m.i)
Specificare le cause:  ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

VERIFICA DEI CRITERI DI AMMISSIBILITA’  
1- Le superfici forestali in domanda sono individuate secondo quanto disposto dall’art. 3 della Legge regionale 4/2009 (ICO 17602 –EC21091)
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si

no 

2- Le superfici in domanda rientrano in almeno un sito della Rete Natura 2000 (ICO 5217 – EC5425)
si 

no

3- Importo minimo di 500 euro  richiesto o da concedere successivamente all’applicazione di eventuali riduzioni di cui ai precedenti due criteri, per la domanda di sostegno e la domanda di pagamento, fatte salve le cause di forza maggiore (ICO 5210- EC5424)
si 

no

NOTE

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
VERIFICA DELLE AUTODICHIARAZIONI 

Si  allega check-list  di controllo delle autodichiarazioni

METODO DI IDENTIFICAZIONE DELLE PARTICELLE VISITATE (per la verifica degli impegni- art. 37 Reg. Ue 809/2014).

SI ALLEGA al verbale i documenti attraverso i quali vengono identificate le particelle sulle quali vengono svolti gli interventi selvicolturali per i quali si è proceduto alla verifica del mantenimento degli impegni :

        copia delle comunicazioni semplici acquisite per la verifica degli impegni sulle superfici oggetto di impegno (art. 4 del Regolamento Forestale approvato con DPGR 20 settembre 2011, n. 8/R modificato da DPGR 2/R 2013 e da DPGR 4/R 2015)

COMUNICAZIONE N°____________

COMUNICAZIONE N°____________

        copia delle autorizzazione con progetto acquisite per la verifica degli impegni sulle superfici oggetto di impegno (art. 6  del Regolamento Forestale approvato con DPGR 20 settembre 2011, n. 8/R modificato da DPGR 2/R 2013 e da DPGR 4/R 2015)

ISTANZA N°____________

ISTANZA N°____________

□  copia verbale sanzionatorio organi di vigilanza

 SI E’ PROCEDUTO AD UN CONTROLLO VISIVO DELL’INTERA SUPERFICIE OGGETTO DI PREMIO AL FINE DI VERIFICARE L’ESISTENZA DI INTERVENTI NON COMUNICATI O NON AUTORIZZATI 


NON SONO  stati riscontrati interventi selvicolturali non comunicati o non autorizzati


SONO  stati riscontrati interventi selvicolturali non comunicati o non autorizzati PERTANTO SI ALLEGA

Quadro della domanda che riporta l’elenco delle particelle oggetto di impegno che contiene i dati identificativi della particelle che sono state visitate in campo e che non sono oggetto delle comunicazioni di cui sopra per le quali nel corso della visita in campo si sono evidenziate eventuali irregolarità (interventi selvicolturali non oggetto di alcuna comunicazione). 

EVENTUALI NOTE

​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

I risultati delle misurazioni  delle superfici non agricole per le quali è  richiesto il sostegno nell’ambito delle misure di sviluppo rurale e le tecniche di misurazione impiegate saranno riportate su apposita relazione di controllo. 
	
	
	CHECK-LIST DI RILIEVO DELLE  INDAMPIENZE TECNICHE 


	

	
	IMPEGNO
	ELEMENTI DI CONTROLLO
	PARTICELLE INTERESSATE DALLA INADEMPIENZA
	GRAVITA'
	ENTITA'
	DURATA
	MEDIA
	SOMMA DELLE MEDIE
	RIDUZIONE %
	ESCLUSIONE
	

	ICO17604
	Estensione massima di 2 ettari per il taglio nei cedui delle categorie forestali costituenti habitat di interesse comunitario e rilascio di almeno il 25%di copertura
	EC 21093 Superficie percorsa dal taglio
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	EC 21094 % copertura delle chiome
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ICO17605
	Obbligo di gestione a governo misto o fustaia per i cedui a regime di rovere e cerro
	EC 21094 Copertura delle chiome della componente a fustaia (origine gamica o agamica affrancata)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	ICO17606
	Estensione massima di 5 ettari per le tagliate nel governo misto, nei tagli intercalari e di conversione delle categorie forestali costituenti habitat di interesse comunitario
	EC 21093 Superficie percorsa dal taglio
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	ICO17607
	Nelle fustaie coetanee trattate con i tagli a buche, la superficie massima della singola buca è 2000 mq
	EC 21093 Superficie della buca
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	ICO17608
	Tagli a scelta colturale: prelievo non superiore al 30% della provvigione
	EC 21095 Rapporto tra massa legnosa in piedi e provvigione presente prima del taglio
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	ICO17610
	Divieto di effettuare tagli successivi uniformi per estensioni maggiori di 3 ettari accorpati
	EC 21093 Superficie percorsa da taglio
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	ICO17611
	I boschi di neoformazione devono essere governati a fustaia, fatta eccezione per i robinieti e i castagneti
	EC 21094 Copertura delle chiome della componente a fustaia e/o dei polloni affrancati
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


	
	IMPEGNO
	ELEMENTI DI CONTROLLO
	PARTICELLE INTERESSATE DALLA INADEMPIENZA
	GRAVITA'
	ENTITA'
	DURATA
	MEDIA
	SOMMA DELLE MEDIE
	RIDUZIONE %
	ESCLUSIONE
	

	ICO17613
	 Nei tagli manutentivi delle formazioni legnose riparie (*) è obbligatorio il rilascio del 50% di copertura. I tagli possono essere effettuati per tratte continue di lunghezza non superiore a 500 metri e separate da fasce di pari estensione non trattate negli ultimi 4 anni, ad aree alternate sulle sponde opposte se l’alveo è più largo di 10 metri
	EC 21096 Lunghezza fascia contigua trattata
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	EC 21097 Lunghezza fascia di separazione non trattata (compresa verifica anno ultimo taglio)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	EC21094 Copertura rilasciata in fascia trattata
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	EC 21098 Se larghezza alveo > 10 mt: non è rispettata l'alternanza  di fasce trattate e non trattate tra sponde opposte
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ICO17615
	Sospensione degli interventi nei periodi dell’avifauna. Dal 1°aprile al 15 giugno fino a 1000m e dal 1°maggio al 15 luglio per quote superiori.

 
	EC 21099 Verifica esistenza di cantieri selvicolturali in corso
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ICO17616
	Rilascio per invecchiamento a tempo indefinito di 1 albero maturo e 1 morto di grandi dimensioni ogni 2500 mq di intervento.


	EC 21100 Conteggio alberi rilasciati
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ICO17617
	Mantenimento di almeno il 50% della copertura di arbusti e cespugli
	EC 21094 Copertura arbusti e cespugli rilasciati rispetto alla stima in base a parcelle campione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	IMPEGNO
	ELEMENTI DI CONTROLLO
	PARTICELLE INTERESSATE DALLA INADEMPIENZA
	GRAVITA'
	ENTITA'
	DURATA
	MEDIA 
	SOMMA DELLE MEDIE
	RIDUZIONE %
	ESCLUSIONE

	ICO17618
	Rilascio in bosco di almeno il 50% di ramaglie e cimali, in cumuli non superiori ai 3 metri steri
	EC21101 Misurazione dimensioni dei cumuli di cimali e ramaglie e stima oculare della ramaglia sparsa
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	EC21103 Misurazione dimensioni dei cumuli
	
	
	
	
	
	
	
	

	ICO17619
	Obbligo di controllo selettivo delle specie vegetali esotiche invasive; nei Robinieti taglio con estensione massima di 2 ettari e obbligo di rilascio di almeno il 25% di copertura
	EC21103 Valutazione dell’intervento rispetto ai dati riportati nelle comunicazioni o nei progetti di taglio redatti per la richiesta di autorizzazione avendo come riferimento le schede monografiche redatte dal Gruppo di Lavoro Specie Esotiche della Regione Piemonte
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	EC 21093 Superficie percorsa in robinieto
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	EC21094 % copertura rilasciata in robinieto
	
	
	
	
	
	
	
	

	ICO IC1191
	Comunicazione al pubblico sul sostegno Feasr
	EC 11911 Valutazione dell’adeguatezza e della completezza delle informazioni pubblicate
	
	
	
	
	
	
	
	


Legenda:


1 = basso; 3 = medio; 5 = alto



PUNTEGGIO     RIDUZIONE DI BASE

1,00 <= x > 3,00             3%  

3,00 <= x > 5,00             5%  

x >= 5,00                        10%

SI ALLEGANO:

I RILIEVI UTILIZZATI PER LA VALUTAZIONE DELLA COPERTURA con indicazione della metodologia scelta (rif. Metodologia per valutare la copertura forestale in applicazione del Regolamento forestale regionale- IPLA e Regione Piemonte). Se sono stati utilizzati metodi diversi a seconda dell’impegno occorre indicare il n° di impegno legato a ciascun metodo.


RILIEVO DIRETTO DELLE PROIEZIONI A TERRA DELLE CHIOME                                                      


RILIEVO INDIRETTO TRAMITE TABELLE DI COORELAZIONE DIAMETRO-RAGGIO CHIOMA


VALUTAZIONE INDIRETTA TRAMITE GRAFICI DI CORRELAZIONE TRA DENSITA’ DELLA PIANTE E DIAMETRO MEDIO


CALCOLO DELLA COPERTURA CON IL METODO DEI TRANSETTI

I DATI UTILIZZATI per la stima della provvigione, ramaglie e cimali:

· TAVOLE idonee alla stazione oggetto di controllo, 

· dati dell’INVENTARIO FORESTALE REGIONALE,
· PFA approvato o in istruttoria, 
· COMUNICAZIONE di taglio,
· AUTORIZZAZIONE di taglio
· PARCELLE campione;
I DATI UTILIZZATI per la stima della copertura di arbusti e cespugli:

· PARCELLE campione;
LE SCHEDE utilizzate per il controllo delle specie esotiche invasive di cui alle black list approvate con D.G.R. 46-5100 del 18/12/2012 e aggiornate con D.G.R. 33-5174 del 12/06/2017: 

· Acer negando

· Ailantho altissima

· Prunus serotina

· Quercus rubra

· Altre:__________________________________

Si riportano eventuali inadempienze riscontrate che potrebbero richiedere una comunicazione incrociata rispetto ad altri regimi di aiuto, ad altre misure di sostegno e/o alla condizionalità;

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Si riportano eventuali inadempienze riscontrate che potrebbero richiedere controlli negli anni successivi;

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

 EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI DEGLI INCARICATI DEL CONTROLLO:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Il controllo si è concluso alle ore  _______   del   _________    

FIRMA DEGLI INCARICATI DEL CONTROLLO

______________________________________________

Copia della presente relazione di controllo verrà rilasciata all’intestatario della domanda o gli verrà notificata nel caso in cui siano state constatate irregolarità.
EVENTUALI DICHIARAZIONI DEL BENEFICIARIO

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

FIRMA DEL BENEFICIARIO  O DI UN SUO DELEGATO

(il beneficiario dichiara di aver preso visione del Verbale e di tutti i suoi  allegati)

___________________________________________________________
RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO (art. 41 del Reg. UE n. 809/2014 e s.m.i)
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BENEFICIARIO______________________________________INDIRIZZO_____________________________________________


