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	ARMAZENAGEM PRIVADA DE MANTEIGA
REGULAMENTO (UE) N.º 1308/2013, do Parlamento e do Conselho, de 17/12

REGULAMENTO DELEGADO (UE) N.º2016/1238, da Comissão, de 18/05
REGULAMENTO EXECUÇÃO (UE) N.º 2020/597, da Comissão, de 30/04
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Pedido de Ajuda n.º __________ / 2020
1 - Identificação do Beneficiário

NIF/NIPC:      
NIFAP:      
Nome:      
Morada:      
2 – Elementos da Proposta
Produto armazenado: Manteiga (qualidade sã, leal e comercial e originária da União)
Local de produção:      
      (número do controlo veterinário).
Quantidade:       (Ton.), relativa a       lotes identificados no mapa em anexo I e que se encontram armazenados conforme mapa em anexo II (Quantidade mínima elegível: 10 ton)
Valor Unitário da Ajuda:
· Custo fixo de armazenagem: 9,83€ / ton
· Montante de Ajuda : 0,43€ / ton / dia
Período de Armazenagem:     dias (entre 90 e 180 dias)
3 – Armazenagem 
Local de Armazenagem
Designação:      
Morada:      
Código Postal:      -           
Contacto do Responsável:
Nome:      
Telefone:      
Endereço eletrónico:      
4 – Documentos Anexos 

 Anexo I – Mapa discriminativo dos lotes armazenados (onde conste o número do lote).
 Anexo II - Mapa com Identificação e localização exata do produto por armazém indicando, por Lote, Corredor, Estante e Nível em que está armazenado o produto

5 – Declaração de Compromisso
1. Declaro que os dados relativos à minha identificação constantes no presente formulário são verdadeiros, estão corretos e atualizados nos sistemas de informação do IFAP, e que são atualizados sempre que ocorram situações que os alterem, e autorizo o IFAP, I.P. efetuar as ações necessárias à confirmação dos mesmos junto de outras entidades ou organismos que detenham informação sobre os dados declarados, nomeadamente, da Autoridade Tributária e Aduaneira (AT).

2. Declaro ainda ter conhecimento:
a) De que os dados como o nome e o apelido (singular) ou a denominação social (coletiva), o município de residência ou de registo, os montantes dos pagamentos correspondentes a cada medida financiada pelos Fundos Agrícolas poderão ser tornados públicos e tratados por organismos de investigação, auditorias nacionais ou da União Europeia (UE) para efeitos de salvaguarda dos interesses financeiros da UE, nos termos dos art.111.º e 113.º do Reg. (UE) n.º1306/2013, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de dezembro, sem prejuízo dos direitos que me assistem ao abrigo das normas em matéria de proteção de dados pessoais, assim como dos procedimentos aplicáveis ao exercício dos mesmos, de acordo com o Reg. (UE) nº 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril e com a Lei n.º 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.º 103/2015, de 24 de agosto;

b) Das condições legais de atribuição de ajudas e dos apoios a que me candidato, nomeadamente:

i. Que todo e qualquer pagamento das ajudas ou de outros apoios financeiros a que me candidato serão feitos sob reserva de verificação dos requisitos de elegibilidade do benefício em causa, nos termos da legislação aplicável;

ii. Que o presente pedido será recusado se não for possível proceder à verificação no local por razões que me sejam imputáveis ou ao meu representante, exceto em casos de força maior ou de circunstâncias excecionais, devidamente justificadas.
3. Presto o consentimento necessário para ser notificado nos termos previstos no "Regulamento de Candidatura e Pagamento das Ajudas, Apoios, Prémios e outras Subvenções a efetuar pelo Instituto de Financiamento da Agricultura e Pescas, I.P. (IFAP, I.P.)", aprovado pela Portaria n.º 58/2017, de 6 de fevereiro e de acordo com os procedimentos publicitados no portal (www.ifap.pt).

4. Declaro ter sido informado sobre os meus direitos enquanto titular dos dados pessoais declarados e demais informação relativa à proteção dos mesmos constantes da "Política de Privacidade" do IFAP, I.P. divulgada no portal (www.ifap.pt), onde poderei obter uma cópia da mesma.
6 – Assinaturas e Data
Nome






Assinatura

     
______________________________________________________________________________

     
______________________________________________________________________________

     
______________________________________________________________________________

Data: __________/______/_______ (AAAA/MM/DD)
Mod. IFAP-0727.02.TP – MAI/20
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