ALLEGATO A (Armatori lettera ____)
All'Assessorato Regionale dell'Agricoltura

dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea

Dipartimento della Pesca Mediterranea

Servizio 1 - Programmazione

Via degli Emiri, 45

PALERMO

per il tramite della                       Capitaneria di Porto

di ______________________

	OGGETTO:
	 Istanza per la corresponsione dei benefici di cui all'art. 1 della L.R. 33/98

	
	Lettera ____


Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ (___) il ___________ e residente a _____________________ (__) in Via ________________________ n. ____ c.f.________________________ nella qualità di legale rappresentante dell'impresa di pesca _______________________ Partita IVA ______________ con sede a __________________ (__) in Via ______________________ n. ____ armatore dell'unità di pesca matricola n. __________ denominata ____________________ T.S.L. ________ GT _______ n. UE________,
CHIEDE

la corresponsione delle indennità previste dall'art. 1 della I.r. 33/98 e, consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445/2000 sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

che a seguito dell’avvenimento straordinario __________________________________________ __________________________________ avvenuto dal ____________ al _____________ l'unità di pesca ha interrotto l'attività di prelievo dal ____________ al _____________ per complessivi giorni _______.

che il natante sopra descritto, iscritto nel Compartimento Marittimo di ____________________, nell’anno ________ dell’evento risultava in armamento per complessivi gg.______;

Ai fini dell'eventuale corresponsione dei benefici richiesti lo scrivente comunica i riferimenti bancari dell’impresa Iban _________________________________ Banca __________________.
Si allega all'uopo (segnare con una X l’altra documentazione allegata):
( copia del proprio documento di identità;
( copia del proprio codice fiscale;
( dichiarazione regime de minimis;
( copia denuncia avvenimenti straordinari art. 182 cod. nav.;
( copia ruolo di equipaggio;

( dichiarazione di cui al D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011;
 copia della licenza di pesca;
 copia del giornale nautico libro secondo;
 dichiarazione che i danni subiti non possono essere coperti da polizza assicurativa;

 altro (specificare) ________________________ .-
Luogo e Data ___________________________


Firma dell’Armatore
_______________________

Visto:

La Capitaneria di Porto di __________________

(timbro, data e firma)
