
     ALL’ASSESSORATO REGIONALE 

     RISORSE AGRICOLE E ALIMENTARI 

 

     DIPARTIMENTO INTERVENTI PER LA PESCA 

     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. 

 

 

 

Il sottoscritto……………….., nato a …….. il ……… e residente in ………….. 

Via…………n. ……., Codice Fiscale ……………, nella qualità di legale rappresentante/titolare 

dell’impresa di pesca ……………… Partita IVA …………., con sede in ……………., Via 

………….., armatore dell’unità di pesca n. ……………, denominata ……………T.S.L. 

………GT……….. n. UE ……………….. 

 

    C H I E D E 

 

La corresponsione delle indennità previste dall’art. 1 della l.r. 33/98 e, all’uopo,  dichiara, 

sotto la propria personale responsabilità che il natante suddescritto, iscritto nel Compartimento 

Marittimo di ………….., risultava in armamento per complessivi giorni ………nel periodo 

compreso tra il 1° gennaio ed il 30 giugno 2009; 

. 

 

Alla presente si allega copia fotostatica del Ruolino di equipaggio relativo all’unità di pesca. 

Ai sensi dell’art 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara che il documento allegato alla presente istanza 

risulta conforme all’originale in possesso del sottoscritto. 

 

 

 

 

 

______________ lì, _________    ___________________________ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALL’ASSESSORATO REGIONALE 

     RISORSE AGRICOLE E ALIMENTARI 

 

     DIPARTIMENTO INTERVENTI PER LA PESCA 

     Via Degli Emiri, 45  

     PALERMO 

 

 

 

Per il tramite della   CAPITANERIA DI PORTO   

     di …………………… 

 

 

OGGETTO: Istanza per la corresponsione dei benefici di cui agli artt. 1 e 2 della l.r. 33/98. 

 

 

 

Il sottoscritto ……………….., nato a …………. il ………….., residente in …………..Via 

…………n. ……, Codice Fiscale…………….. 

 

   

             C H I E D E 

 

La corresponsione  delle indennità previste dagli artt. 1 e 2 della l.r. 33/98 e, all’uopo,  dichiara, 

sotto la propria personale responsabilità: 

 

1. di essere stato imbarcato sul/sui natante/i …………………………………………….. 

iscritti nei Compartimenti Marittimi siciliani, nel periodo compreso tra il 1°gennaio ed il 

30 giugno 2009, per complessivi gg…………….; 

2. di aver effettuato nell’arco dell’anno 2009 almeno n. 181 giorni di navigazione. 

 

Alla presente si allega copia fotostatica del Libretto di navigazione/Foglio di ricognizione e del 

documento di identità. 

 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara che i documenti allegati alla presente istanza 

risultano conformi all’originale in possesso del sottoscritto. 

 

 

 

 

___________ lì; ____________                                        _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      All’Autorità marittima di ______________________ 

 

       Per il Tramite di ________________________ 

 

 

 

Mandato di Assistenza e Rappresentanza 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

delega il Patronato ___________________ a rappresentarlo ed assisterlo gratuitamente per lo 

svolgimento della pratica relativa al contributo di cui alla l.r. 33/98. 

Inoltre, ai sensi del D.L. 196/2003, consente il trattamento dei propri dati personali, ivi compresi 

i dati sensibili, per il conseguimento delle finalità del presente mandato e degli scopi statutari 

del Patronato. 

 

Delega per la trattenuta delle quote sindacali 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

autorizza il servizio amministrativo-logistico presso la Direzione Marittima competente ad 

effettuare, sulla somma spettante a titolo di contributo ex l.r. 33/98, la trattenuta di euro 

_________ a titolo di quota associativa da versare alla seguente organizzazione Sindacale 

nazionale ____________________________________ presso ___________________________ 

codice IBAN _____________________. 

 

_______________, lì _______________ 

 

 

 

   Firma _____________________________________________ 

 

   Timbro del Patronato e firma dell’operatore autorizzato a ricevere il mandato 

 

    

    

   Timbro e firma dell’Organizzazione Sindacale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      ALL’ASSESSORATO REGIONALE 

      RISORSE AGRICOLE E ALIMENTARI 

      Dipartimento Interventi per la Pesca 

      Via Degli Emiri, 45 

      PALERMO 

 

 

 Per il tramite della   CAPITANERIA DI PORTO 

      di  PALERMO/CATANIA 

 

 

 

OGGETTO: Modalità di pagamento dei benefici di cui all’art. 1 della l.r. 33/98. 

 

 

 Il sottoscritto, ………………..nato a ……………….. il ………….Codice Fiscale 

…………………., residente in via/piazza……………………………. n. ……. C.A.P. 

…………. Città ………………., armatore dell’unità di pesca n. ………………., denominata 

………………………… T.S.L. …………… GT …………… Numero UE …………….., con 

riferimento all’istanza presentata per l’ottenimento dei benefici di cui alla l.r. 33/98, 

 

 

      C  H I E D E  

 

 

Tale indennità venga erogata secondo la seguente modalità: 

 

  Assegno circolare non trasferibile intestato all’impresa/società e da inviare presso  

…………………………………………………………………………………….. 

 

  Bonifico in conto corrente bancario intestato all’impresa/società: 

  in essere presso la banca ………………………………………………………….. 

  IBAN……………………………………………………… BIC ………………… 

 

 

 

_____________ lì, ____________                                  ______________________________ 

 


