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TITOLO          

1. DESCRIZIONE DEL PROGETTO 
 
Riassumere (in circa una pagina) la descrizione dell’intervento da realizzare e obiettivi da 

conseguire, con particolare evidenza delle ricadute attese in relazione alle finalità della Misura. 

Vanno precisati i motivi che giustificano la realizzazione del progetto.   

1.1. UBICAZIONE 
Fornire indicazione delle situazioni giuridiche che presiedono alla disponibilità delle aree o 

immobili da utilizzare, alle modalità di acquisizione del loro possesso, qualora in itinere 

1.2. DESCRIZIONE SINTETICA DEGLI INTERVENTI E DELLA LORO INCIDENZA SUL 
COSTO DELL’OPERAZIONE 

Qualora l’operazione rivesta i profili di seguito elencati, fornire una descrizione sintetica degli 
interventi con indicazione della loro incidenza sul costo totale dell’operazione: 
 interventi che prevedono investimenti per la realizzazione/ammodernamento di strutture 

per la raccolta di scarti e rifiuti marini;  
 interventi che prevedono investimenti finalizzati alla protezione dell’ambiente;  
 interventi che prevedono investimenti finalizzati ad accrescere l’efficienza energetica; 
 interventi che prevedono investimenti finalizzati a migliorare la sicurezza dei pescatori;  
 interventi finalizzati all’adeguamento e/o ammodernamento della sale per la vendita all’asta; 
 Iniziative finalizzate alla costruzione di piccoli ripari di pesca; 
 Iniziative finalizzate all’ammodernamento di piccoli ripari di pesca 

 
Descrizione della eventuale sussistenza dei profili di seguito elencati:  

 l’operazione si inserisce in una strategia/progetto/piano, finanziata anche con altre risorse, con 
particolare riferimento a Fondi SIE;  

 l’azienda è in possesso di certificazioni di prodotto o di processo;  
 il Numero di pescherecci iscritti nell’ufficio marittimo ricadente nell’ambito portuale oggetto 

dell’iniziativa; 
 il Numero di GT dei pescherecci iscritti nell’ufficio marittimo ricadente nell’ambito portuale 

oggetto dell’iniziativa; 
 Numero di posti barca creati e/o ammodernati 

 

1.43  Porti, luoghi di sbarco, sale per la vendita all’asta e ripari 
di pesca 

_ 
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1.3.  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA DELL’AREA INTERESSATA. 
Fornire descrizione dettagliata delle parti da adeguare o da sostituire dell’immobile oggetto 

dell’intervento. La descrizione sarà suffragata dalla documentazione fotografica allegata alla 

presente relazione ed elencata al par. 7 del presente documento. Allegati. 

2. PROSPETTIVE DI MERCATO 
Fornire descrizione delle prospettive di mercato attese 

3. FATTIBILITÀ DELL’INTERVENTO 
Esporre la fattibilità dell’intervento, opportunamente documentata, nella misura in cui i seguenti 

strumenti siano pertinenti al progetto da realizzare, attraverso analisi di prefattibilità 

ambientale, informazioni statistiche recenti, eventuali indagini topografiche, geologiche, 

geotecniche, idrogeologiche, idrologiche, idrauliche, sismiche, verifica della sussistenza di 

eventuali vincoli di natura storica, artistica, archeologica, paesaggistica o di qualsiasi altra 

natura interferenti sulle aree o sugli immobili interessati, analisi di mercato. 

4. CRONOPROGRAMMA 
Fornire descrizione sintetica delle tempistiche di realizzazione prevista 

5. QUADRO ECONOMICO 

Macro-tipologia 
di spesa  

Dettaglio spese 
eleggibili  

 
Spesa 

imponibile  
IVA esclusa (€)  

Importo  
IVA (€)  

Spesa con 
IVA (€)  

Contributo 
richiesto (€)  

BENI IMMOBILI  

Acquisto terreni o 
fabbricati          

Costruzione fabbricati          

Miglioramento fabbricati          

Altro     

TOT. BENI IMMOBILI (€)          

BENI MOBILI  

Acquisto macchinari o 
attrezzature          

Impianti Tecnologici          

Altro     

TOT. BENI MOBILI (€)          

SPESE 
GENERALI  

Progettazione, direzione 
lavori, coordinamento 
sicurezza e collaudo  

        

Spese per consulenze          

Altro         

TOT. SPESE GENERALI (€)          
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Macro-tipologia 
di spesa  

Dettaglio spese 
eleggibili  

 
Spesa 

imponibile  
IVA esclusa (€)  

Importo  
IVA (€)  

Spesa con 
IVA (€)  

Contributo 
richiesto (€)  

BENI  
Acquisto o sviluppo 

programmi informatici         

IMMATERIALI 
Altro 

    

TOT. BENI IMMATERIALI (€)          

TOTALE (€)          

 

6. COMPUTO METRICO ESTIMATIVO  
 Computo metrico estimativo redatto in base al prezziario regionale vigente alla data di presentazione 

della domanda. Per tutte le voci di costo non comprese nel prezzario, la congruità dei prezzi unitari esposti 

dovrà essere dimostrata mediante analisi dei costi in conformità alla vigente normativa. Fornire computo 

metrico estimativo. 

7. ALLEGATI 
Allegare alla presente documentazione fotografica dell’area interessata, nonché delle strutture 

oggetto dell’intervento, riportante il dettaglio delle parti da adeguare o da sostituire. 

DOCUMENTO N. DOCUMENTI 
  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

8. SOTTOSCRIZIONE 
 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

________________________  lì ___/___/______ 

IN FEDE_____________________________________ e ________________________________ 

                           (Firma del tecnico abilitato)                                      (Firma del legale rappresentante) 
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Con l’apposizione della firme sottostanti, i firmatari dichiarano sotto la propria responsabilità, che 

quanto esposto nella presente relazione, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 

445/2000.  

 

  

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL TECNICO ABILITATO 

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 
 
TIPO DOCUMENTO:__________________________________________________________ 
 
NUMERO DOCUMENTO:________________________________________________________ 
 
RILASCIATO DA: _______________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   
 
DATA DI SCADENZA____________________________________________________________ 

 
IN FEDE___________________________________________ 

           (Firma del tecnico abilitato) 
 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 
 
TIPO DOCUMENTO:____________________________________________________________  
 
NUMERO DOCUMENTO:_____________________________________________________ 
 
RILASCIATO DA:________________________________________________ IL _ _ / _ _ / _ _ _ _   
 
DATA DI SCADENZA_____________________________________________________________ 
 
 

IN FEDE_______________________________________________ 
 

           (Firma del beneficiario/legale rappresentante) 

 


