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PEDIDO DE PAGAMENTO
PROGRAMA APICOLA NACIONAL 2020 - 2022

Ano Apicola 2022

MEDIDA 5 — COLABORAGCAO COM ORGANISMOS ESPECIALIZADOS NA EXECUGAO DE PROGRAMAS DE
INVESTIGAGAO APLICADA NO DOMINIO DA APICULTURA E DOS PRODUTOS DA APICULTURA

ACAO 5.1 — APOIO A PROJETOS DE INVESTIGAGAO APLICADA
BENEFICIARIO

Denominagao Social
NIF/NIPC NIFAP
Tipologia de Beneficiario, de acordo com o artigo 40.°, da Portaria n.° 325-A/2019, de 20 de setembro:

L0 gL oo oY L= [T = Lot LT PN |:|

Parceria com Organismo Publico ou Instituicdo de Ensino Superior que disponham de Centros de Investigagdo Aplicada |:|

Pedido de Pagamento 12 [] 2o [] Pedido Final [_] Execugao financeira de_/_/20 a_/_/20
PROJETO

Numero do Projeto

Identificagcdo do Projeto

Periodo de execugédo do Projeto de_/_ /20 a_/ /20

AGOES ELEGIVEIS

Reservado ao INIAV
Designagéo das agdes
Montante do Apoio

MONTANTE TOTAL (€)

ANEXOS A INTEGRAR NESTE PEDIDO DE PAGAMENTO

Relatério anual da execugéo do projecto, no ambito da realizagao de atividades de investigagao cientifica
Comprovativo da publicitagdo do projeto no sitio da internet da entidade gestora da parceria

Documentos comprovativos da execugao das agdes, definidos pelo INIAV

OO

Declaragédo Seguranca Social e Autoridade Tributaria ou autorizagédo de consulta
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PEDIDO DE PAGAMENTO
PROGRAMA APICOLA NACIONAL 2020-2022

Ano Apicola 2022

MEDIDA 5 — COLABORAGAO COM ORGANISMOS ESPECIALIZADOS NA EXECUGAO DE PROGRAMAS DE
INVESTIGAGAO APLICADA NO DOMINIO DA APICULTURA E DOS PRODUTOS DA APICULTURA

ACAO 5.1 — APoIO A PROJETOS DE |NVESTIGA(}AO APLICADA
DECLARAGAO DO BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE

Asseguro que os apicultores associados ao presente pedido de pagamento, garantem a ndo integragdo dos mesmos apiarios em candidaturas
de entidades distintas, de acordo com o definido no n.° 2, n.° 3 e n.° 4 do art.° 4 .° da Portaria n.° 325-A/2019, de 20 de setembro.

Declaro que garanto o cumprimento, para com os titulares dos dados pessoais constantes deste pedido de pagamento, das exigéncias e

obrigacdes do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril (RGPD), designadamente as previstas nos
seus artigos 5.° e 13.°.

Toma conhecimento de que em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo n.° 113 do Reg. (CE) n.° 1306/2013, do Parlamento Europeu e
Conselho de 17 de Dezembro e no Reg. (CE) n.° 259/2008, da Comisséo, de 18 de Marco, a informacéao relativa a qualquer pagamento das
ajudas e/ou apoios a que se candidata irdo ser publicitados no portal do IFAP, I.P.

Declaro ainda ter conhecimento de que qualquer pagamento que venha a ser efetuado, é feito sob condicdo de verificagdo ulterior dos
requisitos de elegibilidade do direito a ajuda, nos termos da legislagdo nacional e comunitaria.
Todos os pagamentos sdo efetuados sob reserva de revogagao.

ASSINATURA(S) DO BENEFICIARIO / PROCURADOR(ES) / REPRESENTANTE(S) LEGAL(AIS)

Data Nome Legivel Assinatura

Representante na Qualidade de:

B.l/C.C.n.° Data de validade do Arquivo de Identificagao de:
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