DECLARACIO DELS CRITERIS DE PRIORITZACIO

N
i
G CONSELLERIA

O AGRICULTURA, )
I PESCA|ALIMENTACIO
Fo

FEAGA

Ajuda per a activitats de promocié i comunicacio
dutes a terme a tercers paisos
corresponents a la ISV 2024-2027,
per als anys 2023 a 2027

Codi SIA:|2963103

Destinatari:| FOGAIBA (A04026954) |Num. d'expedient:| PVI /

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL-LICITANT

Nom / Raé social:

NIF:

Primer llinatge:

Segon llinatge:

Nom del representant:

NIF representant:

Primer llinatge representant: Segon llinatge representant:

DECLAR:

Que compleixo els criteris de prioritzacié segUents: (Marcar amb una X)

L1 e, Programes presentats per nous beneficiaris (25 punts), entenent com a tals els que no hagin
participat mai o els programes dels quals mai hagin format part de la llista de seleccié proposada pel
FOGAIBA des de I'exercici financer 2024.

L 2n. Programes que tinguin com a objectiu un nou pais o mercat de tercer pais (maxim 25 punts),
entenent com a tal aquells programes que mai no hagin format part de la llista de seleccié proposada
per l'autoritat competent des de I'exercici financer 2024. En el cas que el nombre de nous paisos o
mercats no fossin la totalitat del programa, hauria de ser proporcional a I'import del programa per a
accions a nous paisos o mercats respecte del total del programa de promocié.

3r. Criteris de la CAIB (maxim 50 punts).

3.1. Pel tipus de beneficiari:

[] 3.1.1. Si el sollicitant és un organ de gesti6 i de representacié d'una associacié de Denominacio
d'Origen Protegida (DOP) i/o Indicacié Geografica Protegida (IGP): 25 punts.

[] 3.1.2. Si el sollicitant és un organ de gesti6 i de representacié d'una DOP vitivinicola o IGP
vitivinicola: 20 punts.

3.2. Per la categoria del producte promocionat:

[] 3.2.1. Productes de qualitat emparats per una Denominacié d'Origen Protegida (DOP) o una
Indicacié Geografica Protegida (IGP): 25 punts.

[] 3.2.2. Productes de qualitat amb el distintiu d'agricultura ecologica: 20 punts.

[] 3.2.3. Si part de la promocié indica l'origen del producte: 15 punts.

\ de de

Nom:

Signatura electronica

DNI:
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