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MISURA 5.69  TRASFORMAZIONE DEI PRODOTTI DELLA PESCA E DELL’ACQUACOLTURA 
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ALLEGATO A - DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO RICEVENTE 

 
 

  data di spedizione                    data ricezione                  orario ricezione        n. protocollo               
 

Nota: tutti i campi presenti nell’allegato devono essere compilati, tranne la voce Fax che non è obbligatoria. 

                    
                                       

 
          

SPAZIO RISERVATO AL RICHIEDENTE 
 

- DATI DELL’IMPRESA 

Denominazione sociale__________________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo della sede legale (via, n. civico, città, prov., CAP) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA___________________________________CODICE FISCALE______________________________________ 

Iscrizione registro imprese (numero e data)___________________________________________________________________ 

Indirizzo completo della sede operativa (via, n. civico, città, prov., CAP) 

______________________________________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________ Fax______________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC)__________________________________________________________________________ 

- LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome_____________________________________________Nome______________________________________________ 

Data di nascita________________Luogo di Nascita____________________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ 

Residenza (indirizzo completo – via, n. civico, città, prov., CAP) 

______________________________________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cellulare________________________________Fax____________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC)__________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto acconsente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, al trattamento dei propri dati personali per il 
conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento. 
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA 

1. di non rientrare nei casi di inammissibilità previsti all’articolo 10 del Reg. UE n.508/2014; 
2. di non rientrare nei casi di esclusione di cui all’art.106 del Reg.(UE) n.966/2012; 
3. che, nel precedente periodo di programmazione PO FEP 2007-2013, non è stata avviata e conclusa una procedura di 

revoca degli aiuti con recupero di indebiti percepiti, senza che sia intervenuta la restituzione degli stessi o che sia in 
atto un ricorso presso le Autorità competenti, il cui giudizio sia ancora pendente; 

4. che la documentazione richiesta per accedere alla misura, come previsto dal punto 9 del bando, è allegata alla 
presente domanda di finanziamento. 

 
Luogo e data  ____________________________                      Il Legale Rappresentante  

 
        __________________________________ 
         (allegare fotocopia del documento d’identità) 

                           (timbro dell’impresa) 

 
 


