Modello di domanda

	Alla 
REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
[bookmark: _GoBack]Direzione centrale risorse agroalimentari, forestali e ittiche - Servizio caccia e risorse ittiche
Via Sabbadini, 31- 33100 UDINE
PEC agricoltura@certregione.fvg.it


	










Domanda per la concessione del finanziamento per perdita di reddito nella pesca e allevamento di molluschi bivalvi nell’ultima campagna produttiva in attuazione dell’articolo 3, comma 44, della legge regionale n. 13/2019.


Il sottoscritto: 

	Cognome
	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Comune di nascita
	
	Prov. 
	

	Residente in (via, piazza, viale)
	
	n.
	Comune di 
	
	Prov. 
	

	Codice fiscale
	

	in qualità di  titolare/legale rappresentante dell’impresa

	CUAA (codice fiscale)
	
	PARTITA IVA
	

	Cognome o Ragione sociale
	
	Nome
	

	Residenza o sede legale in (via, piazza, viale) 
	
	Comune di 
	
	Prov.
	

	Telefono
	
	Cellulare 
	

	Indirizzo email
	

	Indirizzo PEC
	






CHIEDE

La concessione dell’aiuto di € __________________________________ in attuazione al comma 44 dell’art.3 della Legge regionale n. 13/2019 per la perdita di reddito per le attività:
    allevamento di molluschi bivalvi della seguente specie 			________________ svolto presso____________________________________________________________________,
    pesca di molluschi bivalvi della seguente specie________________ svolta nelle acque del Compartimento di marittimo di 			_____________________________________________________;

a tale scopo allega:
a) Relazione che individua le perdite economiche prevista al comma 46 lett. a) dell’art.3 della Legge regionale n. 13/2019;
b) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dell’art.47 del DPR n. 445/2000 relativa agli aiuti “de minimis”;
c) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dell’art.47 del DPR n. 445/2000 relativa alla richiesta o alla concessione di altri aiuti o indennizzi per le medesime perdite;

si impegna inoltre a consentire gli eventuali opportuni controlli ed ispezioni ad opera dei funzionari incaricati dell’Amministrazione della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia e conseguentemente a fornire tutta la documentazione che risultasse utile a tale scopo.

	

_______________________________________
	IL  DICHIARANTE

_______________________________________

	(Luogo, data)
	



Allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

