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MISURA 5.69  TRASFORMAZIONE DEI PRODOTTI DELLA PESCA E DELL’ACQUACOLTURA 

A R T . 6 9  –  R E G O L A M E N T O  ( U E )  N . 5 0 8 / 2 0 1 4  D E L  1 5  M A G G I O  2 0 1 4   

 
ALLEGATO A - DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

 
 

 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO RICEVENTE 
 
 

  data di spedizione                   data ricezione                 orario ricezione        n. protocollo               
 

                    
                                       

 
          

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)__________________________________________________________________________ 

 
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, 

DICHIARA 
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) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a consente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196  e ss.mm.ii. il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla 
presente istanza. 
 
Nota: tutti i campi presenti nell’allegato devono essere compilati, tranne la voce Fax che non è obbligatoria. 

 


