
ALLEGATO A2  

DOMANDA DI CONTRIBUTO  

 

 

Alla Regione Lazio  

Direzione Regionale Agricoltura Sovranità 

Alimentare, Caccia e Pesca, Foreste 

Area Decentrata Agricoltura Lazio ___________ 

PEC_____________________________________ 

 

 

Oggetto: “L. R. 16/2022, art. 26 - Contributi per sostenere la ripresa del settore della pesca”. 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 

 

CODICE FISCALE:___________________________ PARTITA IVA_______________________ 

 

COD. ISCR. INPS_____________________  

 

RAGIONE SOCIALE_________________________________ 

 

oppure se impresa individuale  

 

COGNOME ___________________________ NOME________________________________  

 

DATA DI NASCITA _ _ / _ _ / _ _ _ _ COMUNE DI NASCITA _____________________ (_  _) 

 

SEDE LEGALE DELL’IMPRESA  

 

INDIRIZZO E N.CIV______________________________________________________________ 

 

TEL.___________________________________ CELL.__________________________________ 

 

COMUNE____________________________________  PROV.___________ CAP____________ 

 

INDIRIZZO PEC___________________________ MAIL ________________________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

CODICE FISCALE:______________________________________________________________ 

 

COGNOME ________________________________ NOME_______________________________ 

 

RESIDENZA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

INDIRIZZO E N.CIV_____________________________________________________________ 

 

COMUNE__________________________________________  PROV.______ CAP____________ 



COORDINATE BANCARIE  

 

Cod. 

Paese 
 

Cod. 

Contr. 

Intern. 

 

Cod. 

Contr. 

Naz. 

 ABI  CAB  n. Conto corrente 

                                

 

ISTITUTO:_____________________________________________________________________ 

 

TIPOLOGIA DI BENEFICIARIO 

 

FORMA GIURIDICA:_____________________________________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI 

NOTORIETÀ 

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii) 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ 

residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità 

di Rappresentante Legale dell’Impresa _________________________________ con sede legale nel 

Comune di ______________________ Provincia__________________ 

Via/Piazza______________________________________________________________________C

odice Fiscale _______________________________________________________________ Partita 

I.V.A_____________________________,telefono________________________________, 

email___________________________________, PEC__________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi della L. R. 16/2022, art. 26 il contributo di Euro___________ (in lettere: 

____________________________________________/__). 

A tal fine, 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 dai 

benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 

75 del medesimo decreto 

DICHIARA: 

1. di essere legale rappresentante dell’impresa di pesca professionale su riportata; 

2. di essere in possesso della licenza di pesca professionale di tipo A in corso di validità non oggetto 

di sospensione; 

3. che l’impresa richiedente,  



• ai sensi della raccomandazione della commissione Europea 2003/361/CE, rientra nella 

definizione seguente (barrare con una X una delle definizioni seguenti): 

MICRO PICCOLA MEDIA GRANDE 

    

in quanto presenta i seguenti elementi caratterizzanti desunti dagli ultimi tre bilanci depositati o 

da altri documenti contabili in caso di ditte non obbligate al loro deposito  

Anni ultimi tre bilanci 
depositati  

Dipendenti  n. Fatturato in Milioni di 
euro 

Bilancio in Milioni di 
euro 

    

    

    

• è iscritta alla C.C.I.A.A. (numero di iscrizione__________________ data di iscrizione 

____________________codice ATECO __________________); 

• è titolare della Partita IVA n. _____________________; 

• rispetta l'applicazione del contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) di riferimento, 

nel caso di utilizzo di personale dipendente e adempie alle leggi sociali e di sicurezza sul 

lavoro e che il CCNL applicato è il seguente: ___________________ 

• non è destinataria di provvedimenti di revoca e contestuale recupero del contributo sui 

programmi FEAMP o FEAMPA a fronte dei quali non ha ancora provveduto alla 

restituzione delle somme percepite; 

• non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, in 

assenza di procedure concorsuali e di amministrazione controllata in corso o in qualsiasi 

altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente;  

• ha ottemperato agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 

assistenziali e agli obblighi relativi al pagamento d’imposte e tasse secondo le vigenti 

disposizioni legislative;  

• non ha commesso quanto indicato dal comma 1 dell’art. 11 del Reg. (UE) 2021/1139, per 

un periodo determinato ai sensi del Reg. (UE) n. 2022/2181; 

• non è destinataria di sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera d), del 

decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 e successive modificazioni e integrazioni; 

• non ha riportato condanna con sentenza passata in giudicato o con decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure con sentenza di applicazione della pena richiesta 

ai sensi dell’Art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidono sulla moralità professionale o per delitti finanziari;  



• non ha riportato condanna con sentenza passata in giudicato per frode, corruzione, 

partecipazione a un’organizzazione criminale, riciclaggio di proventi illeciti o qualsiasi 

altra attività illecita che leda gli interessi finanziari delle pubbliche istituzioni;  

4. 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;  

5. di aver registrato almeno una fattura o altro documento fiscalmente valido con oggetto il 

proprio pescato nel corso del 2025; 

6. di essere consapevole che nel caso di percezione di contributi pubblici nell’arco di ultimi 

tre anni l’amministrazione applicherà quanto disposto dall’art. 7 dell’avviso pubblico in 

merito alla cumulabilità degli aiuti; 

di non aver percepito nel periodo 2023-2026 alcun contributo in regime “de Minimis” 

oppure  

di aver percepito nel periodo 2023-2026 i seguenti contributi in regime “de Minimis”: 

Anno Ente erogatore Importo  

   

   

   

   

  

AUTORIZZA 

• il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali di natura sensibile e/o 

giudiziaria ottenuti anche tramite eventuali allegati e/o documentazione accessoria per le 

finalità;  

• la comunicazione ai soggetti elencati nella informativa ed il trasferimento agli altri soggetti 

titolari e responsabili del trattamento;  

SI IMPEGNA INOLTRE 

• a consentire l’accesso alle autorità competenti, in ogni momento e senza restrizioni 

all’imbarcazione e alle sedi del richiedente per le attività di ispezione previste, nonché a tutta 

la documentazione che riterrà necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli;  

• a restituire senza indugio, anche mediante compensazione con importi dovuti da parte 

dell’Ente liquidatore, le somme eventualmente percepite in eccesso quale sostegno, ovvero 

sanzioni amministrative, così come previsto dalle disposizioni e norme nazionali e 

comunitarie;  



• a riprodurre o integrare la presente domanda, nonché a fornire ogni altra eventuale 

documentazione necessaria, secondo quanto sarà disposto dall’Amministrazione a seguito 

dell’istruttoria; 

• a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di 

registrazione degli aiuti; 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

____________________  lì ___/___/______      IN FEDE______________________________ 

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. 445/2000.  

  

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

(allegare fotocopia del documento esclusivamente nel caso il documento sia sottoscritto con 

firma autografa) 

 

TIPO DOCUMENTO:____________________________________________________________ 

 

NUMERO DOCUMENTO:________________________________________________________ 

 

RILASCIATO DA:______________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   

 

DATA DI SCADENZA____________________________________________________________ 

 

IN FEDE________________________________________________ 

 

(Firma del beneficiario o del rappresentante legale) 


