FEP PESCA ASSE 4 – PSL GAC 

Allegato N
DISTRETTO MARE ADRIATICO

Intervento 2.1.B

ALLEGATO N .

RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI
GAC DISTRETTO MARE ADRIATICO

c/o Capofila ATS

Provincia di Ferrara

Settore Ambiente e Agricoltura

Corso Isonzo, 105/a

44121 Ferrara
OGGETTO: 
Richiesta liquidazione contributo.
Codice alfanumerico progetto____________________________
Bando FEP 2007-2013 Asse 4  GAC Distretto Mare Adriatico–  Sviluppo sostenibile delle zone di pesca - Misura 2 - Azione 2.1 – Intervento 2.1.B Qualificazione dell’offerta di pescaturismo (barche) e della pesca ricreativa 
	Il sottoscritto_____________________________nato a ___________________il______________

	residente in_______________________________________in qualità di proprietario/i e/o armatore dell’imbarcazione denominata________________matricola _____________n. UE_____ 

	

	(Nel caso di progetto presentato da soggetti in forma associata)
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante dell’impresa _______________________________________   FORMCHECKBOX 
 partecipante nel ruolo di capofila
 dell’  FORMCHECKBOX 
 ATS costituita   FORMCHECKBOX 
 ATS costituenda  FORMCHECKBOX 
 ATI costituita  FORMCHECKBOX 
 ATI costituenda  FORMCHECKBOX 
 Contratto di rete costituita dai seguenti soggetti,  ______________________________________________________

(Nel caso di progetto presentato da soggetti in forma singola)
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante/titolare dell’impresa _______________________________________  partecipante in forma singola 

Con sede in_____________________________________________________________________

	P. Iva______________________________ Codice Fiscale________________________________


telefono _____________________ fax _____________________ e-mail _____________________ 

beneficiario del contributo concesso ai fini della liquidazione del contributo concesso con delibera del Consiglio Direttivo del GAC in data  ________________________________ a valere sul 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 – Intervento 2.1.B Qualificazione dell’offerta di pescaturismo (barche) e della pesca ricreativa, per la realizzazione del progetto ________________________________________ codice alfanumerico progressivo ________________________________________  
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto

CHIEDE  

La liquidazione del contributo finale a saldo in un’unica soluzione come previsto dal bando di riferimento sopracitato di Euro _________________________________________ mediante bonifico bancario c/o 
l’Istituto di Credito 
_______________________________________

Sede/filiale di
 
_______________________________________

c/c intestato a  
_______________________________________

avente le seguenti coordinate bancarie IBAN

COORDINATE BANCARIE: CODICE IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 A tal fine allega la seguente documentazione 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Luogo e data _______________
	

	Timbro e firma del 

 Richiedente

________________________












































(Specificare ragione sociale e forma giuridica del soggetto richiedente)








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


� Ai sensi 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 il contributo (o del mandatario, nel caso di progetto presentato in ATS/ATI/contratto di rete).





