FEP PESCA ASSE 4 – PSL GAC 

Allegato A. Modulo di domanda

DISTRETTO MARE ADRIATICO

Intervento 2.1.B

Marca da bollo

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE DEL GAC

	Data di spedizione 
	
	GAC DISTRETTO MARE ADRIATICO

c/o Capofila ATS

Provincia di Ferrara

Settore Ambiente e Agricoltura

Corso Isonzo, 105/a

44121 Ferrara

	N. raccomandata
	
	

	Data di ricezione
	
	

	Numero protocollo
	
	

	Codice alfanumerico identificativo progressivo
	
	


Allegato A. 

MODULO DI DOMANDA

 Bando per la presentazione delle domande FEP 2007-2013 Asse 4  GAC Distretto Mare Adriatico–  Sviluppo sostenibile delle zone di pesca -  Misura 2 - Azione 2.1 Diversificare le attività mediante la promozione della pluriattività dei pescatori creando posti di lavoro aggiuntivi all’esterno del settore pesca: Promozione e sviluppo pesca-turismo 

Intervento 2.1.B Qualificazione dell’offerta di pescaturismo (barche) e della pesca ricreativa
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________ il __________ C.F. __________________________ residente in ____________________________ (prov. _____) CAP __________, via ______________________ n. _______, in qualità di (barrare la casella corretta ed eliminare le voci non pertinenti) 
 FORMCHECKBOX 
 Titolare / legale rappresentante dell’ impresa / consorzio / cooperativa armatrice e proprietaria 

 FORMCHECKBOX 
 Titolare / legale rappresentante dell’impresa / consorzio / cooperativa armatrice non proprietaria  
e 
 FORMCHECKBOX 
 partecipante nel ruolo di capofila/partner
 dell’  FORMCHECKBOX 
 ATS costituita   FORMCHECKBOX 
 ATS costituenda  FORMCHECKBOX 
 ATI costituita  FORMCHECKBOX 
 ATI costituenda  FORMCHECKBOX 
 Contratto di rete 

oppure

 FORMCHECKBOX 
 partecipante in forma singola
C.F. __________________________________ P.IVA ____________________________________ avente sede legale in _________________________________ (prov. ___) CAP _______________ indirizzo ________________________________________________________________________ telefono _____________________ fax _____________________ e-mail _____________________ 

Iscritta al n. ______________ della CCIAA di _____________ e al n. ________ del R.I.P. del Compartimento Marittimo di ________________
dell’IMBARCAZIONE

	Denominazione imbarcazione
	_______________________________________

	Iscritta nel Registro delle Navi Minori e Galleggianti (RR.NN.MM. e GG.) di
	_______________________________________

	Matricola 
	_______________________________________

	Numero U.E
	_______________________________________

	Data di costruzione 
	_______________________________________

	Data entrata in esercizio di pesca
	_______________________________________

	Stazza lorda in GT
	_______________________________________

	Lunghezza fuori tutto
	_______________________________________

	Lunghezza fra perpendicolari
	_______________________________________

	Marca, tipo, matricola e anno di costruzione del motore 
	_______________________________________

	Potenza del motore in KW e HP
	_______________________________________

	Licenza di pesca o autorizzazione provvisoria (n. data rilascio)
	_______________________________________

	Per la pesca costiera locale/ravvicinata con (indicare il tipo di attrezzatura riportata sulla licenza di pesca)


	_______________________________________

	Compartimento di iscrizione 
	_______________________________________

	Proprietà 
	_______________________________________

	Armatore
	_______________________________________

	Iscritta al RIP di 
	___________________al n. ______________

	Numero di imbarcati 
	_______________________________________


(barrare la casella pertinente) 

 FORMCHECKBOX 
 SENZA VINCOLI VIGENTI

 FORMCHECKBOX 
 CON VINCOLI VIGENTI PER CONTRIBUTI PREGRESSI

Ente erogatore per ________________________________ ________________________________
Spesa ammessa_______________Contributo erogato __________________ Fine lavori
/
/

 FORMCHECKBOX 
 ALTRI VINCOLI: 
• in STATO DI 
(barrare la casella pertinente) 

 FORMCHECKBOX 
  ARMAMENTO

 FORMCHECKBOX 
 DISARMO dal     /    /    per (indicare la motivazione)  ______________________________________________________________________________
(barrare e compilare le sezioni pertinenti) 
 FORMCHECKBOX 
 in possesso del certificato delle ANNOTAZIONI DI SICUREZZA n° _____________________
rilasciato da_ _________________ scadenza in data
/
/      che abilita la predetta unità a navigare entro ____________  miglia dalla costa con n° ____________ persone a bordo

 FORMCHECKBOX 
 in possesso della dichiarazione di STABILITÀ  ai fini del pescaturismo in data ____________ 
 FORMCHECKBOX 
 in possesso del certificato delle ANNOTAZIONI DI SICUREZZA PER LA PESCATURISMO n° __________________ scadenza in data
/
/        rilasciato da_ ______ che abilita la predetta unità a navigare entro ______________ miglia dalla costa con n° _________ max di persone a bordo
 FORMCHECKBOX 
 abilitato all’esercizio dell’ATTIVITÀ DI PESCA-TURISMO con autorizzazione n° ______________  scadenza in data  /
/
rilasciata dal Compartimento Marittimo di

 __________________________________ (da allegare in copia)

 FORMCHECKBOX 
 altro pertinente  (Specificare) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

C  H  I  E  D  E 
di poter beneficiare del contributo previsto dal bando di attuazione dell’Asse 4 - Misura 2 - Azione 2.1  – Intervento 2.1.B Qualificazione dell’offerta di pescaturismo (barche) e della pesca ricreativa FEP PESCA 2007-2013 attivato attraverso il PSL GAC Distretto Mare Adriatico, per il progetto dal titolo ______________________________________, il cui investimento complessivo (Iva esclusa) ammonta ad Euro__________________________ e si richiede un contributo pari a ____________________________________________
C  O  M  U  N  I  C  A 

per la ricezione di ogni comunicazione inerente al progetto presentato, i seguenti recapiti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega alla presente istanza la seguente documentazione
:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il/i sottoscritto/i dichiara/no ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 che gli stati, qualità e fatti riportati nella presente istanza corrispondono a verità e che è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

Il/i sottoscritto/i autorizza/no il GAC Distretto Mare Adriatico al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 ai fini del procedimento amministrativo e all’assenso alla pubblicazione dei dati ai sensi dell’art.30 del Reg. CE n. 498/2007.

Luogo e data _______________


Timbro e firma

_________________________



(Cognome e nome)





























(Email certificata)





(Fax)





(Telefono)





(Indirizzo)





(Ente)











� Ai sensi del articolo 21bis dell’allegato B al D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642 concernente la disciplina dell’imposta di bollo, sono esenti in modo assoluto dall’imposta di bollo “domande, atti e relativa documentazione, per la concessione di aiuti comunitari e nazionali al settore agricolo…”. Data l’equiparazione dell’imprenditore ittico a quello agricolo, ai sensi del D.Lgs. n. 9 gennaio 2012, n. 4, l’esenzione dall’imposta di bollo è applicabile anche agli aiuti al settore delle pesca ed acquacoltura e quindi alle imprese ittiche definite ai sensi della normativa vigente. Quest’ultime sono pertanto esentate dall’applicazione del bollo alla domanda di contributo.


� Il presente allegato deve essere compilato dal soggetto richiedente, nel caso si presenti il progetto in forma singola, o nel caso di progetto presentato da ATI, ATS o contratto di rete, l’ ALLEGATO A – MODULO DI DOMANDA deve essere presentato da ciascun soggetto richiedente il contributo.  


� Nel caso di partecipazione in ATS/ATI/Contratto di rete,  selezionare la casella corretta e/o eliminare le voci che non rilevano.


� Come previsto dal paragrafo 9 del Bando.


� Ai sensi dell’art. 38 dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e succ. mod. int, la dichiarazione deve riportare timbro e firma non autenticata con allegata fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del/i richiedente/i.
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