
 

 
 

  

UNIONE EUROPEA   REPUBBLICA 
ITALIANA 

 

ALLEGATO 2B 

 

DOMANDA DI PAGAMENTO IMPRESE DI ACQUACOLTURA 
 

PN FEAMPA 2021/2027 – (Reg. (UE) 2021/1139 ART. 26 PAR. 2, LETT.A) - PRIORITÀ 2 - 
OBIETTIVO SPECIFICO 2.2 - AZIONE 5 - INTERVENTO 222507 - INDENNIZZI FINANZIARI A 
COPERTURA DEI MAGGIORI COSTI DI PRODUZIONE SOSTENUTI DALLE IMPRESE DELLA 
PESCA E DELL’ACQUACOLTURA PER EFFETTO DEL CONFLITTO BELLICO IN MEDIO 
ORIENTE 

 
 

 
DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

 
CODICE FISCALE:_____________________________________________________________ 

PARTITA IVA_________________________________________________________________ 

COD. ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO_____________________________________ 

COD. ISCRIZIONE INPS________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE____________________________________________________________ 

 

Ulteriori informazioni per le ditte Individuali 

COGNOME e NOME____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _ _ / _ _ / _ _ _ _         SESSO_______________________ 

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________________ (_  _) 

 

SEDE LEGALE 

 
INDIRIZZO E N.CIV_____________________________________________________________ 

TEL.________________________________ CELL._____________________________________ 

COMUNE_________________________________  PROV._____________ 

CAP______________ MAIL __________            PEC_____________ 

 
COORDINATE BANCARIE 

 

Cod. 
Paese 

Cod. 
Contr. 
Intern. 

Cod. 
Contr. 
Naz. 

ABI CAB n. Conto corrente 
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ISTITUTO:____________________________________________________________________ 
 
 
PAGAMENTO RICHIESTO 

Indennizzo relativo al periodo  28/02/2026 - 31/08/2026   pari a € ___________________________ 

 

DICHIARAZIONI 

 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 

dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00  

DICHIARA 

 

− di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso pubblico denominato “Manifestazioni di 

interesse per indennizzi finanziari a copertura dei maggiori costi di produzione sostenuti dalle 

imprese della pesca e dell’acquacoltura per effetto del conflitto bellico in medio oriente”  e di 

accettare pienamente tutte le condizioni e i vincoli in esso stabiliti; 

− di non trovarsi, al momento della presentazione della domanda di contributo: 

• nei casi di esclusione di cui all'art. 138, paragrafo 1, del Regolamento (UE, Euratom) 

2024/2509; 

• nei casi di inammissibilità previsti dall’articolo 11, paragrafi 1 e 3, del Regolamento 

(UE) 2021/1139; 

− di non essere sottoposto a pene detentive e/o misure accessorie interdittive o limitative della 

capacità giuridica e di agire fatta salva l’autorizzazione degli organi di vigilanza e/o tutori;  

− che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui 

all’art. 67del D.Lgs. 159/2011 e successive modificazioni;  

− di essere a conoscenza che in caso di affermazioni fraudolente sarà passibile delle sanzioni 

amministrative e penali previste dalla normativa vigente;  

− di essere consapevole che l’omessa o errata indicazione del codice IBAN (e, in caso di 

transazioni internazionali, del codice SWIFT) determina l’impossibilità per l’Ente liquidatore 

di provvedere all’erogazione del pagamento; 

− che l’impresa non è destinataria di sanzioni per illeciti amministrativi dipendenti da reato che 

comportano l'esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi e l'eventuale 

revoca di quelli già concessi ai sensi dell’art. 9 comma 2 lett. d del Dlgs 231/2001 

 

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA 

 
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________  lì ___/___/______   IN FEDE________________________________ 

Il richiedente, con l'apposizione della firma, 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. 445/2000. 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO   



3 
 

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda esclusivamente nel caso il documento sia 
sottoscritto con firma autografa) 

 
TIPO DOCUMENTO:______________________________________________________ 

NUMERO DOCUMENTO:________________________________________________________ 
 
RILASCIATO DA:_____________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   
 
DATA DI SCADENZA___________________________________________________________ 
 

IN FEDE______________________________________ 
 

(Firma del rappresentante legale) 
N.B. nel caso il presente documento sia sottoscritto con firma elettronica non è necessario 
compilare i campi identificativi estremi documento 

 


