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Alla Regione Abruzzo
Dipartimento Politiche dello Sviluppo Rurale e della Pesca
Servizio Politiche di Sostegno all’Economia ittica

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 – Misura 1.40 – “Protezione e ripristino della biodiversità e degli ecosistemi marini e dei regimi di compensazione nell’ambito di attività di pesca sostenibili" - (art. 40, § 1, lett. a del Reg. UE n. 508/2014).

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza _____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di Rappresentante Legale dell’Impresa/Ente  ____________________________________ con sede legale nel Comune di ______________________ Provincia _____ Via/Piazza ___________________________ Codice Fiscale ____________________________________ Partita I.V.A. _____________________________, telefono_______________, e-mail___________________________________, PEC____________________ in qualità di beneficiario del contributo complessivo di € ________________________ spettante ai sensi del Programma Operativo FEAMP 2014/2020 - Misura 1.40 - art. 40 - § 1, lett. a) del Reg. UE 508/2014, con riferimento all’istanza identificata dal codice FEAMP ___________________,

CHIEDE
l’erogazione del contributo di € ___________________ pari al 20% del contributo concesso a titolo di anticipazione, mediante accredito sul conto corrente n° ____________dedicato all’attuazione del Progetto, intrattenuto presso il seguente Istituto bancario ______________________________agenzia______________________________________
Codice IBAN _______________________________________________________________
Su cui sono delegati ad operare i seguenti soggetti:
· nome e cognome_________________________ nato a ______________________ il _______________ C.F.___________________________________
· nome e cognome_________________________ nato a_______________________ il _______________ C.F.___________________________________

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE__  __  / __  __  /__  __  __  __


                         lì
Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: 

Numero documento:

Rilasciato da: __  __  / __  __  /__  __  __  __
__  __  / __  __  /__  __  __  __

il:				Data di scadenza: 


IN FEDE
Firma del beneficiario o del rappresentante legale
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