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ASSESSORATO REGIONALE DELL'AGRICOLTURA,

DELLO SVILUPPO RURALE

E DELLA PESCA MEDITERRANEA

DIPARTIMENTO  REGIONALE DELLA PESCA MEDITERRANEA
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MISURA 1.26  INNOVAZIONE
ART.26 – REGOLAMENTO (UE) N.508/2014 DEL 15 MAGGIO 2014 

Mod. A – MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO RICEVENTE

  data di spedizione                    data ricezione                  orario ricezione        n. protocollo              
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_________________________________

SPAZIO RISERVATO AL RICHIEDENTE

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
_l_ sottoscritt_ __________________________________________|_____________________________,

(cognome e mone del dichiarante | codice fiscale)
nat_ a _________________________________________________________ (___) il ____/____/______,

(luogo e data di nascita, del dichiarante)
residente a ______________________ (___), _______________________________________________,

(località, via/piazza/altro, numero civico)
contattabile ai seguenti recapiti: ______________|____________|________________________@______________.___,
(telefono                  fax                                                            e- mail

in qualità di __________________________________________________________________________,

(rappresentante legale dell’impresa / ditta / altro)
____________________________________________________________________________________,

(denominazione, ragione sociale, codice fiscale/Partita IVA del soggetto richiedente)
_______________________________________________________________________________ (___);

(località, via/piazza/altro, numero civico del soggetto richiedente)
contattabile ai seguenti recapiti: ______________|____________|________________________@______________.___,
(telefono                  fax                                                            e- mail

_________________________________________________________@__________________________________________;
(posta elettronica certificata – scrivere a stampatello)

RICHIEDE
il cofinanziamento previsto dal bando di attivazione della Misura 1.26 del PO FEAMP 2014/2020.

A tal fine allega alla presente domanda: 

- copia fotostatica di un documento di identità (in corso di validità);

- copia dell’atto di nomina alla carica ricoperta dal sottoscritto;

Inoltre il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 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
a) di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni contenute nell’Avviso pubblico in oggetto indicato pubblicato dalla Regione Siciliana in data _____________;

b) di essere consapevole che la mancanza anche parziale dei documenti richiesti a corredo della presente domanda determina l’esclusione dalla selezione;

c) di impegnarsi a comunicare tempestivamente la rinuncia al contributo eventualmente ottenuto;
d) di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi contratti con l’Atto di Adesione che sarà sottoscritto con la Regione, in caso di ammissione alle agevolazioni, secondo le modalità e le scadenze fissate;
e) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati dall’art 80 D. Lgs. 50/2016, ove pertinente, non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 d.lgs. 50/2016 comma 1, 2,4, 5 lett a), lett b),  e lett. f) o altra ipotesi di divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
f) che i dati e le notizie forniti con la presente domanda sono veritieri;

g) di essere a conoscenza che, in caso di mancato rispetto dei sopracitati impegni, il finanziamento erogato potrà essere immediatamente revocato, con obbligo di restituire quanto già percepito, nonché quanto in tale momento risulterà dovuto per interessi e spese accessorie.

Ai sensi del D. Lgs. 196/03, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Siciliana al trattamento ed all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’utilizzo di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.
	Luogo e data ____________________________
	Il Legale Rappresentante
____________________________________

(apporre il timbro sociale e allegare fotocopia del documento d’identità)
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