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ALLEGATO A
DOMANDA COMPENSAZIONE PER LE IMPRESE DI PESCA – CODICE ATECO 3.1

	PROTOCOLLO
	
	Regione Basilicata
Direzione Generale per le Politiche Agricole e Forestali
RAdG PO FEAMP Basilicata 14/20
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	ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA COMPENSAZIONE PO FEAMP 2014/2020

Reg. (UE) 1278/2022e 508/2014
	
	MISURA 5.68, PAR. 3

“Compensazione finanziaria per emergenza dovuta alla guerra in Ucraina”
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in qualità di titolare/legale rappresentante della


Comune

Comune


	e-mail ordinaria
	
	Cell.
	
	Tel.
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	Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Prov CCIAA
	
	Numero REA
	
	COD. Iscrizione INPS
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	Comparto Marittimo di iscrizione
	
	Numero d’iscrizione nel Registro Imprese Pesca (RIP)
	
	COD. ATECO



Tipologia e forma giuridica dell’impresa

	
	Ditta individuale
	
	Soc. semplice
	
	Soc. in nome collettivo

	
	Soc. in accomandita semplice
	
	Soc. a responsabilità limitata
	
	Soc. a resp. lim. unico socio

	
	Soc. in accomandita per azioni
	
	Soc. cooperativa
	
	altro…

	se “altro…”, specificare:


Dimensioni dell’impresa

	Micro
	
	Piccola

	Media
	
	Grande



· che il periodo di armamento tra il 24 febbraio ed il 31 dicembre 2022 per ciascuna imbarcazione è il seguente 

 (aggiungere una tabella per ogni imbarcazione):

	N.UE DELL’IMBARCAZIONE
	DATA DI ARMAMANETO
	DATA DISARMO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	N.UE DELL’IMBARCAZIONE
	DATA DI ARMAMANETO
	DATA DISARMO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	N.UE DELL’IMBARCAZIONE
	DATA DI ARMAMANETO
	DATA DISARMO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	N.
	X
	Documenti per la domanda (barrare con X la tipologia di documenti allegati

	1.
	
	Allegato A al bando (domanda di compensazione), compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto dal richiedente o suo legale rappresentante

	2.
	
	Copia del documento d’identità del richiedente o suo legale rappresentante, in corso di validità, ai

sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

	
	
	Documenti per le imprese di pesca

	3.
	
	Copia conforme all’originale della licenza di pesca rilasciata dall’ufficio marittimo, ovvero attestazione provvisoria di ogni singola imbarcazione di cui si chiede la compensazione, ovvero per le imbarcazioni afferenti alla categoria delle cosi dette “remo veliche” su cui sono istallati apparati propulsivi esclusivamente per lo spostamento licenza di pesca (attestazione provvisoria) e licenza di navigazione riportanti i dati dell’apparato propulsivo di bordo per ogni imbarcazione per la quale si chiede la compensazione 

	4.
	
	Attestazione dell’Autorità Marittima riportante le date di armamento e disarmo nel periodo compreso tra il 24 febbraio ed il 31 dicembre 2022 con il numero totale di giorni di armamento nel suddetto periodo per ogni imbarcazione per la quale si chiede la compensazione



LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

lì

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si allega copia alla domanda)

	Tipo di do
	cumento
	
	

	
	
	
	

	Numero d
	el documento
	
	

	
	
	
	

	Rilasciato
	da
	
	

	
	
	
	

	il
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	Data di scadenza

	
	
	
	

	Firma del beneficiario o del rappresentante legale

	IN FEDE
	
	
	


ALLEGATO B
DOMANDA COMPENSAZIONE PER LE IMPRESE ACQUICOLE – CODICE ATECO 03.2
	PROTOCOLLO
	
	Regione Basilicata

Direzione Generale per le Politiche Agricole e Forestali

RAdG PO FEAMP Basilicata 14/20
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	ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA COMPENSAZIONE PO FEAMP 2014/2020

Reg.(UE) 1278/2022e 508/2014
	
	MISURA 5.68, PAR. 3

“Compensazione finanziaria per emergenza dovuta alla guerra in Ucraina”

	
	
	



Il sottoscritto richiedente
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Comune

Comu

in qualità di titolare/legale rappresentante della


Comune

Comune

	e-mail ordinaria
	
	Cell.
	
	Tel.
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	Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Prov CCIAA
	
	Numero REA
	
	COD. Iscrizione INPS
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	COD. ATECO


Indicare anche le eventuali sedi operative ove sono ubicati gli impianti

	Comune sede operativa


	Alla via/piazza
	N
	CAP


	Comune sede operativa


	Alla via/piazza
	N
	CAP


	Comune sede operativa


	Alla via/piazza
	N
	CAP



Tipologia e forma giuridica dell’impresa

	
	Ditta individuale
	
	Soc. semplice
	
	Soc. in nome collettivo

	
	Soc. in accomandita semplice
	
	Soc. a responsabilità limitata
	
	Soc. a resp. lim. unico socio

	
	Soc. in accomandita per azioni
	
	Soc. cooperativa
	
	altro…

	se “altro…”, specificare:


Dimensioni dell’impresa

	Micro
	
	Piccola

	Media
	
	Grande



che nell’anno 2021 l’impresa ha realizzato un numero di tonnellate pari a: 

______________________ di cui:

un numero di tonnellate pari a: _______________ prodotte nell’impianto ubicato in ________________________ alla via/piazza ____________________ n.__________________ CAP ___________

______________________ di cui:

un numero di tonnellate pari a: _______________ prodotte nell’impianto ubicato in ________________________ alla via/piazza ____________________ n.__________________ CAP ___________

______________________ di cui:

un numero di tonnellate pari a: _______________ prodotte nell’impianto ubicato in ________________________ alla via/piazza ____________________ n.__________________ CAP ___________


	N.
	X
	Documenti per la domanda (barrare con X la tipologia di documenti allegati

	1.
	
	Allegato 1 al bando (domanda di compensazione), compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto dal legale rappresentante dell’impresa richiedente

	2.
	
	Copia del documento d’identità del richiedente o suo legale rappresentante, in corso di validità, ai

sensi dell’art. 35 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445

	
	
	Documenti per le imprese acquicole

	3.
	
	Qualora presente, copia del bilancio riferito all’esercizio finanziario 2021

	4.
	
	Elenco delle fatture di vendita della produzione riferita all’anno 2021 riportante il quantitativo, la tipologia del prodotto ed il prezzo di vendita



LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

lì

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si allega copia alla domanda)

	Tipo di do
	cumento
	
	

	
	
	
	

	Numero d
	el documento
	
	

	
	
	
	

	Rilasciato
	da
	
	

	
	
	
	

	il
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	Data di scadenza

	
	
	
	

	Firma del beneficiario o del rappresentante legale

	IN FEDE
	
	
	


ALLEGATO 1

ELENCO DELLE FATTURE DELLA PRODUZIONE COMMERCIALIZZATA NELL’ANNO 2021

	NR FATTURA
	DATA EMISSIONE
	SPECIE
	PESO IN TONN
	VALORE (EURO)
	UBICAZIONE IMPIANTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Attestazione dell’Autorità Marittima 

date di armamento e disarmo e numero totale di giorni di armamento nel periodo compreso tra il 24 febbraio ed il 31 dicembre 2022 

(la seguente attestazione deve essere prodotta per ogni imbarcazione per la quale si richiede la compensazione)

	
	

	protocollo
	
	data
	

	
	

	COMPARTIMENTO MARITTIMO
	

	Ufficio Marittimo
	

	
	

	Armatore
	

	
	
	

	Numero UE
	Matricola
	Periodo di armamento dal….al…..

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si attesta che i giorni di armamento dettagliati in tabella, per l’imbarcazione per la quale si chiede la compensazione e relativa al periodo compreso tra il 24 febbraio ed il 31 dicembre 2022 è in totale pari a n. ___________

                                                                                              Il responsabile dell’Autorità Marittima 

Timbro e firma 

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE





Cognome�
�
Nome�
�
�
�
�
�
Sesso�
Data di Nascita�
�
Comune di nascita�
�
�
�
Prov. / Stato�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Codice Fiscale�
�
�
Cell.�
�
�
�
Tel.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Comune di residenza�
�
�
�
�
�
�
Prov. / Stato�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Indirizzo e numero civico di residenza�
�
�
�
�
�
CAP�
�






Denominazione / Ragione sociale / Ditta�
�
�
�
�
�
�
�
Codice Fiscale�
�
Partita IVA�
�
�
�
�
�
Comune della sede legale�
�
Prov.�
�
�
�
�
�
Indirizzo e numero civico della sede legale�
�
CAP�
�






TIPIZZAZIONE DELL’IMPRESA





DICHIARA INOLTRE





E ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE





SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA





DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE





Cognome�
�
Nome�
�
�
�
�
�
Sesso�
Data di Nascita�
�
Comune di nascita�
�
�
�
Prov. / Stato�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Codice Fiscale�
�
�
Cell.�
�
�
�
Tel.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Comune di residenza�
�
�
�
�
�
�
Prov. / Stato�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Indirizzo e numero civico di residenza�
�
�
�
�
�
CAP�
�






Denominazione / Ragione sociale / Ditta�
�
�
�
�
�
�
�
Codice Fiscale�
�
Partita IVA�
�
�
�
�
�
Comune della sede legale�
�
Prov.�
�
�
�
�
�
Indirizzo e numero civico della sede legale�
�
CAP�
�






TIPIZZAZIONE DELL’IMPRESA





DICHIARA 





E ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE





SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA








