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UNIONE EUROPEA 

 
 

ASSESSORATO REGIONALE DELL'AGRICOLTURA 
DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA MEDITERRANEA 
DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA PESCA MEDITERRANEA 

 

 
MISURA 4.64 – Attività di cooperazione 

Art. 64 del Reg. (UE) n. 508/2014 
 
 
 

Allegato I 

SCHEMA DOMANDA DI VARIANTE O MODIFICHE DI PROGETTO  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 
 
Denominazione: 
______________________________________________________________________________ 

Forma giuridica: _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _______________________________ - Partita IVA: _______________________ 

Sede legale (indirizzo, n. civico e Comune,CAP): _______________________________________ 

Tel. ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________ 
NOTA BENE: l’indicazione degli indirizzi di posta elettronica ordinaria e certificata (PEC) è 
fondamentale 

 

 

DOMANDA DI VARIANTE – PO-FEAMP 2014/2020 
Reg. (UE) n. 1303/2013 e Reg. (UE) n. 508/2014 

 
MISURA: 4.64 – Attività di cooperazione 
BANDO PUBBLICO: DDG n. ______ del ________ 
 

PROTOCOLLO: 
 

AUTORITÀ DI GESTIONE: MiPAAF 
 
ORGANISMO INTERMEDIO: 
Regione Siciliana 
 

http://www.google.it/url?url=http://www.tp24.it/2015/05/29/economia/parte-la-corsa-al-prepensionamento-dei-dipendenti-della-regione-siciliana/92078&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiyydXs37bOAhWFcBoKHduTD5gQwW4IGDAB&usg=AFQjCNEF_LF_nS526nx3hV7OxnxW6F9d7A
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Rappresentante legale 

Codice Fiscale: _________________________________________________________________ 

Cognome e nome _______________________________________________________________ 

Data di nascita ____________ - Sesso _______ - Comune di nascita ______________________ 

Residenza del rappresentante legale (indirizzo, n. civico e Comune,CAP): ___________________ 

______________________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________________ - Cell. __________________________________ 

 

PIANO DEGLI INTERVENTI DOMANDA DI SOSTEGNO 
 
SITUAZIONE PRECEDENTE ALLA VARIANTE 

Priorità  Obiettivo Tematico   Misura/Sottomisura    Importo richiesto 

 

 
DOMANDA DI SOSTEGNO - ATTO DI CONCESSIONE DEL SOSTEGNO/FINANZIAMENTO 
 
Estremi di presentazione domanda di sostegno Prot. n. ______ del ___________ 

Estremi dell’atto di concessione del sostegno DDG n. ______ del ___________ 

Spesa totale ammessa € ______________ 

Contributo/sostegno totale ammesso € ______________ 

Aliquota di contributo/sostegno prevista ______% 

Data fine lavori/attività prevista _________________ 
 
 
PIANO DEGLI INTERVENTI DOMANDA DI SOSTEGNO 
Spesa complessiva prevista 

Spesa imponibile 
IVA esclusa 

(€) 
Importo IVA  

(€) 
Spesa con IVA 

(€) 
Contributo richiesto 

(€) 

Aliquota di 
contributo/sostegno 

(%) 

     

 
Regime IVA: 

 IVA recuperabile 

 IVA non recuperabile, ai sensi _____________________ (specificare disposizione normativa) 

 IVA esente, ai sensi _____________________________ (specificare disposizione normativa) 
 

 OT 
 

  € 
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DOMANDA DI PAGAMENTO (situazione precedente alla variante) 

 SI NO 

Domanda di pagamento anticipazione presentata   

Estremi di presentazione domanda di pagamento Prot. n. ______ del __________ 

Importo richiesto  € ______________ 

Spesa totale ammessa e liquidata DDG n. ______ del __________ 
 

 SI NO 

Domanda di pagamento acconto/sal presentata   

Estremi di presentazione domanda di pagamento Prot. n. ______ del __________ 

Importo richiesto  € ______________ 

Spesa totale ammessa e liquidata DDG n. ______ del __________ 
 

DOMANDA DI PROROGA (situazione precedente alla variante) 

 SI NO 

Domanda di proroga presentata   

Estremi atto di proroga termine esecuzione lavori concessa Prot. n. ______ del __________ 

Data fine lavori prevista _________________ 
 

VARIANTE PROGETTUALE RICHIESTA 
 
Il sottoscritto: ___________________________________________________________________, 
 

CHIEDE 
 
l’approvazione della seguente variante o modifiche di progetto: 
 

Tipo Modifiche 

AL PARTENARIATO Adesione nuovi soggetti          □ 

Esclusione soggetti                 □ 

AZIONE COMUNE 
 

AZIONE LOCALE 

FLAG/GAL 1 … (nome) …      □ 

FLAG/GAL 2 … (nome) …      □ 

Altro soggetto 1 … (nome) … □ 

Altro soggetto 2 … (nome) … □ 



 
 

4 

ASPETTI 
ORGANIZZATIVI 

Cronoprogramma delle azioni comuni del 
Progetto                                          □ 

ASPETTI 
FINANZIARI 

Piano finanziario del progetto         □ 

Crono-programma di spesa            □ 

 
 
DESCRIZIONE DELLE MODIFICHE AL PROGETTO DI COOPERAZIONE 
 
Breve descrizione delle modifiche 

 
 
Motivazione alla base della richiesta di variante/modifica 

 
 
Il sottoscritto: __________________________________________________, allega la seguente 

documentazione: 

• fascicolo di progetto post-modifica; 

• verbale/i di approvazione delle modifiche; 

• _________________________________. 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 
________________________________________/_______________ 

 
 
 

IN FEDE 
_______________________________________ 

(Firma del richiedente/beneficiario o del rappresentante legale) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


