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/ FORM DI CANDIDATURA BENEFICIARI /
“+ API. OASI FIORITE PER LA BIODIVERSITÀ"
EDIZIONE 2026

A. ANAGRAFICA CAPOFILA
1. Nome ente capofila:

2. Codice fiscale/P.IVA:

3. Anno di costituzione

4. Sede amministrativa e / o operativa

5. Forma giuridica

6. Recapiti:
a. Email:
b. Telefono:

7. Descrizione sintetica capofila:

8. Referente operativo del progetto:
a. Nome e Cognome
b. Ruolo/Carica
c. Indirizzo email
d. N. di telefono

B. PARTENARIATO

9. Elenco partner
Partner 1
a. Ragione Sociale
b. Tipologia partner:
c. Descrizione sintetica
d. Ruolo all’interno del progetto

Partner 2 [ripetere informazioni richieste in base al numero max di partner]
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C. DESCRIZIONE PROGETTO DELL’OASI PER LA BIODIVERSITÀ1

10. Caratteristiche area individuata
a. Superficie in mq:
b. Indirizzo / localizzazione:
c. Altitudine:
d. Terreno irriguo: Sì / No
e. Esposizione al sole: Sì / No
f. Descrizione sintetica del contesto in cui si trova l’appezzamento di terreno individuato
e del suo potenziale di sviluppo:

11. Si prevede di inserire nell'oasi delle arnie in collaborazione con apicoltori o apicoltrici?
a. sì
b. no

12. Se sì, quante?

13. Motivazione dell'iniziativa:

14. Descrizione azioni, buone pratiche e iniziative di sensibilizzazione che si intendono
realizzare durante l’anno di progetto

15. Descrizione dei diversi target della comunità che si intendono coinvolgere e sensibilizzare sul tema

16. Segnalare se si prevede il coinvolgimento di target con obiettivi relativi
all’inclusione sociale
a. Sì
b. No

17. Se sì, dettagliare ulteriormente

18. Il progetto e il partenariato che si presenta soddisfa il requisito obbligatorio di coinvolgimento di agricoltori, manutentori del verde o vivaisti, qualificante per la buona riuscita del progetto e per la realizzazione pratica dell’oasi, nonché apicoltori?
a. Sì
b. No

19. Modalità con cui si intendono coinvolgere agricoltori, apicoltori, manutentori del verde, vivaisti e altri esperti sul tema come ecologi o entomologi all’interno del progetto

20. Risultati attesi e ricadute dell'iniziativa

21. Prospettive di continuità nella gestione e manutenzione nel tempo

[bookmark: _bookmark0]1 Si precisa che, alla luce di quanto stabilito al par. 4 del Bando, non risulta necessario redigere un budget di progetto. Sarà premura della Fondazione fornire i dettagli della composizione del piano dei costi ai beneficiari selezionati.


DICHIARAZIONI
(compilare obbligatoriamente, pena la improcedibilità della richiesta di contributo)

Il/la sottoscritto/a	premesso di aver visionato l’elenco nominativo, consultabile nella
sezione “Organi” del sito internet www.fondazionecarisap.it, (http://www.fondazionecarisap.it/) dei componenti l’Organo di indirizzo, il Consiglio di Amministrazione, il Collegio dei Revisori ed il Segretario Generale della Fondazione Carisap e con riferimento al regolamento del conflitto di interessi della stessa Fondazione ed in particolare alla fattispecie di potenziale conflitto di interessi di cui all’art. 7 del citato regolamento (consultabile nella sezione “regolamenti” del sito internet www.fondazionecarisap.it (http://www.fondazionecarisap.it/) dichiara sotto la propria responsabilità:

	che la presente richiesta di contributo presentata alla Fondazione non dà luogo ad una situazione di potenziale conflitto di interessi come da fattispecie di cui all’art. 7 del vigente regolamento	del	conflitto	di	interessi	della	Fondazione	Carisap (https://www.fondazionecarisap.it/wp-content/uploads/2021/05/Regolamento-conflitto-di- interessi_Rev01_2005-07-22_21.pdf) in quanto all’interno dell’Ente/Associazione di cui il sottoscritto è legale rappresentante non sussistono legami di parentela fino al 3° grado o di affinità fino al 2° grado con i nominativi degli esponenti della Fondazione contenuti nell’elenco nominativo di cui in premessa;

 che la presente richiesta di contributo presentata alla Fondazione dà luogo ad una situazione di potenziale conflitto di interessi come da fattispecie di cui all’art. 7 del vigente regolamento del conflitto di interessi della Fondazione Carisap (https://www.fondazionecarisap.it/wp- content/uploads/2021/05/Regolamento-conflitto-di-interessi_Rev01_2005-07-22_21.pdf) in quanto all’interno dell’Ente/Associazione di cui il sottoscritto è legale rappresentante non sussistono legami di parentela fino al 3° grado o di affinità fino al 2° grado con i nominativi degli esponenti della Fondazione contenuti nell’elenco nominativo di cui in premessa.
Nello specifico la situazione di potenziale conflitto di interesse coinvolge il/la Sig./Sig.ra: (Indicare nome e cognome)

Inoltre, con riferimento alla partecipazione al progetto, il/la sottoscritto/a dichiara altresì

	Accetto le condizioni e le tempistiche previste dal progetto.

 Autorizzo la Fondazione Carisap, socia di Filiera Futura, a condividere dati sulla progettualità presentata e i riferimenti di contatto con Filiera Futura in caso di selezione come beneficiario del progetto, al fine di consentire le attività connesse allo Sportello +Api come la gestione operativa del progetto; l’invio dei materiali tecnici, formativi e informativi; le comunicazioni utili al corretto svolgimento delle attività; il supporto tecnico, agronomico e organizzativo rivolto ai beneficiari. Tutte le finalità sopra indicate afferiscono direttamente alle funzioni dello Sportello +Api, come previsto dal paragrafo 10 del bando.


Luogo e data

………………………………

Firma2

…………………………………………..






[bookmark: _bookmark1]2 La dichiarazione può essere sottoscritta con firma digitale oppure con firma autografa.
image4.png




image1.png
FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
DI ASCOLI PICENO




image2.png
agrion

futuro:
Ricerea @ Innovazions.




image3.png
FILIERA
FUTURA




