
ALLEGATO 1 

                                                

         Unione Europea                                                                                                     Regione Umbria                          

               
Alla Regione Umbria – Servizio “Innovazione, promozione, 
irrigazione, zootecnia e fitosanitario” - Via Mario Angeloni, 
61 - 06124 – Perugia 

 PEC: direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it 
  

OGGETTO:  OGGETTO: Regolamento UE n. 508/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio 
del 15 maggio 2014 – Fondo Europeo per gli Affari Marittimi e la Pesca (FEAMP) Art. 44 par. 
6 lett. a) - Programma Operativo 2014/2020. Misura 1.44 “Pesca nelle acque interne e fauna e 
flora nelle acque interne”. Paragrafo 6 “Gestione, ripristino e monitoraggio dei siti Natura 
2000 interessati da attività di pesca”. Avviso Pubblico relativo alla definizione delle 
disposizioni procedurali per la concessione degli aiuti. Annualità 2019 - 2020   

  
 
 
 
 

 

Il Sottoscritto ………………………………………………….., nato a ……………………………………..  

Il ……………….…, residente in comune di ......…..…………………………………………. via/fraz./loc 

……..………………………..……..…, CAP …………., CF: ..………………………. tel ………………… 

e-mail………………………………… nella sua qualità di1……...…………………………………………, 

dell’impresa denominata2 …..………………………………………………………………………….., con 

sede nel comune di  …………………………………………………………………………….…, indirizzo 

……………………………………………………..…………………..P.IVA: ……..…….…………………., 

codice attività (p.IVA) …………………….., iscrizione CCIAA di3 ……………………………….……..n. 

…………………………. – codice attività prevalente ATECO ………………., 

 
CHIEDE 

la  concessione  degli  aiuti  previsti  dal bando in oggetto per la realizzazione dei seguenti interventi: 

descrizione sommaria degli interventi spesa prevista 

€ 

contributo 
richiesto 

€ 
   

   

   

                                                
1 Indicare: titolare persona fisica o legale rappresentante 
2 Riportare: “del medesimo” in caso di titolare persona fisica ovvero il nome della personalità giuridica 
3 Indicare :TR o PG 

Codice identificativo SIPA   …......…. / ……..… / ……..…      (riservato Regione Umbria) 

CUP   …......…. …………………………………….……..…      (riservato Regione Umbria) 



   

TOTALE   
  

 

- che la eventuale liquidazione del contributo spettante in forza della presente domanda avvenga  
mediante accredito nel conto corrente bancario intestato al sottoscritto presso l’Istituto bancario 

 
……. ……………………………………………coordinate IBAN:…………..….…………………………; 
 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi degli articoli 46 
e 47 del medesimo decreto, 

D I C H I A R A: 

− che le notizie e i dati esposti nella presente domanda corrispondono al vero; 

− che la ditta non rientra nei casi di inammissibilità previsti dai paragrafi 1 e 3 (ove pertinenti) 
dell'art. 10 del Reg. (UE) n.508/2014 (ai sensi del paragrafo 5 del medesimo articolo); 

− che la ditta non risulta inadempiente in relazione a provvedimenti di revoca e recupero di 
agevolazioni precedentemente concesse dalla Regione Umbria, relative al programma FEP 
2007/2013 e FEAMP; 

− che la ditta risulta essere vigente e attiva alla data odierna; 

− Il richiedente non rientra tra i casi di esclusione di cui all'art. 106 del Reg. (UE) n. 966/2012  

− che la ditta è in regola con l’applicazione del CCNL di riferimento per il personale dipendente; 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, in caso di concessione dei 
benefici di cui alla presente domanda: 
− che per la realizzazione degli interventi di cui alla presente domanda non ha ottenuto altri 

finanziamenti a valere sul Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale e non ha altre richieste 
di aiuto in corso a valere su altri programmi finanziati a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale 
e Regionale; 

− di accettare incondizionatamente le condizioni e le modalità dettate dal bando in oggetto che 
regolano la corresponsione dei contributi in attuazione della normativa in oggetto; 

− di comunicare tempestivamente la rinuncia al contributo eventualmente ottenuto; 

− di esonerare l’Amministrazione regionale da qualsiasi responsabilità conseguente ad eventuali 
danni che, per effetto dell’esecuzione e dell’esercizio delle iniziative, dovessero essere arrecati 
a persone o a beni pubblici o privati e di sollevarle da ogni azione o molestia; 

− che l’impresa per la quale viene avanzata la presente domanda rientra, ai sensi della 
raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, recepita dal DM 18 aprile 2005, nella 
categoria di: 
 

 micro impresa in quanto ha un fatturato o totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro ed occupa un 
numero di dipendenti, espresso in ULA, pari a……………. (inferiore a 10); 

 piccola impresa in quanto ha un fatturato o totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro ed occupa 
un numero di dipendenti, espresso in ULA, pari a……………. (inferiore a 50); 

 media impresa in quanto ha un fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro o totale di bilancio annuo non 
superiore a 43 milioni di euro ed occupa un numero di dipendenti, espresso in ULA, pari a ………, inferiore a 250, 
ovvero, 

− di allegare, tra quelli di seguito elencati, i documenti relativi alla casella barrata: 

 a) atto costitutivo e statuto in originale o copia conforme ovvero resa conforme a norma dell’art. 19 del DPR n. 
445/2000 (per le persone giuridiche); 

  b) delibera del consiglio di amministrazione della cooperativa che autorizza il legale rappresentante a presentare 
domanda e a riscuotere il relativo contributo; 

  c) estratto libro soci;  

 d) relazione tecnica descrittiva del progetto che si intende proporre comprensiva di quadro economico, piano di 
finanziamento e relativo cronoprogramma, sottoscritta da un idoneo tecnico abilitato (Allegati 2 – 4 – 6); 

 e) almeno tre preventivi per servizi e relativa relazione tecnico economica giustificativa della scelta operata. 
Qualora il numero dei preventivi presentati sia inferiore a tre, la relazione di scelta deve riportare la relativa 



giustificazione.  

 f) dichiarazione capacità finanziaria (Allegato 3) 

 g) autovalutazione criteri di selezione (Allegato 5) 

 i) dichiarazione congruità costi preventivati/preventivi di spesa (Allegato 7) 

 l) dichiarazione V.I.A. (Allegato 8) 

- che relativamente alla documentazione di cui al trattino che precede, vengono effettivamente 
allegati i documenti inerenti le lettere di seguito espressamente dichiarate: 
…………………………………………………………….…………………………………………….; 

 
Il/la sottoscritto/a consente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 il trattamento dei 
propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla presente istanza. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza del disposto di cui all’art. 119 del Reg. (UE) n. 508/2014, 
inerente la pubblicazione dell’elenco dei beneficiari di un contributo a titolo del FEAMP. 

 
Data __________________  

                            firma autenticata*  
          
         ____________________________ 

 

 

* Allegare copia delle due facciate di un documento di identità vigente del sottoscrittore. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 2  
REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
 

RELAZIONE DESCRITTIVA CONTENUTI PROGETTUALI 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ 
il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in 
qualità di ____________________________________________ C.F. _______________P. 
IVA______________ iscritto al n.___ dell’Albo Professionale dei _______________________ 
della Provincia/Comune di ________________, 
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 QUANTO SEGUE 
DESCRIZIONE E LOCALIZZAZIONE DEL PROGETTO  

………………………………………………………………………………………………………………………………
………….................................................................................................................................................………….
...……..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………… 

 
PIANO ECONOMICO FINANZIARIO DEL PROGETTO (Specificare le fonti di finanziamento del progetto 

presentato). 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Luogo e data                    Il Tecnico Abilitato (*) 
    

 
 
(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma semplice 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 3  
REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
 

CAPACITA’ FINANZIARIA DEL BENEFICIARIO (art. 125  par. 3 lett d) del Reg. (UE) 
1303/2013) 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ 
il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità 
di ____________________________________________ C.F. _______________P. 
IVA______________ iscritto al n.___ dell’Albo Professionale dei _______________________ della 
Provincia di ________________, 
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 

ATTESTA CHE 

L’impresa___________________________ 

 C.F. ____________________________ 

P. IVA___________________________ 

sede legale________________________ 

possiede la capacità finanziaria necessaria a rispettare le condizioni stabilite nel presente avviso per 
ottenere e mantenere il sostegno richiesto in relazione al progetto presentato. 
Il sottoscritto consente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il trattamento dei 
propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di 
riferimento. 
 
 Luogo e data  firma (1) 

    

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, ovvero firma semplice 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 4  
REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
QUADRO ECONOMICO PREVISIONALE 

N. Preventivo  Data Fornitore Imponibile 
(€) 

IVA 
 (€) 

Totale 
 (€) 

a) attività di prelievo carassius auratus (€ 0,95 /Kg di pescato + usura reti) 
1 x x x x x  

b) servizio raccolta e smaltimento del pescato 
2       
3       

c) spese tecniche (max 10% della spesa preventivata) 
4 x x x x x  

Totale (€)    
 

Luogo e data  Il Legale Rappresentante (*) 
   

 
(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma semplice 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 5  
 

REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
AUTOVALUTAZIONE- criteri di selezione 

N CRITERI DI SELEZIONE 
DELLE OPERAZIONI 

Coefficiente (C) 
(0<C<1) 

Peso 
(Ps) 

Criterio 
applicab

ile 
CXPS (sì 

/no)* 

Note ** 

CRITERI TRASVERSALI  

T1 

Il soggetto richiedente è di sesso 
femminile ovvero la maggioranza delle 
quote di rappresentanza negli organismi 
decisionali è detenuta da persone di 
sesso femminile 

C=0 NO 
C=1 SI 

1  Fornire dati 

T2 

Minore età del richiedente ovvero età 
media dei componenti dell'organo 
decisionale 

C=0 Età/età media maggiore 

40 anni 
C=1 Età/età media <= 40 anni 

1  Fornire dati 

CRITERI RELATIVI ALL'OPERAZIONE  

O1 Domanda collettiva 
C=0 N <= 10 soci 
C=1 N > 10 soci 

1   

O2 
Estensione in ettari del sito Natura 2000 
oggetto di intervento  

C=0 ha <= 3.000 
C=1 ha > 3.000  

1   

 

TOTALE  

 
*indicare SI se si ritiene di rientrare nel criterio, altrimenti indicare NO 
** ove richiesto fornire informazioni a supporto del calcolo del coefficiente riferito al criterio applicabile  
 
Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (*) 

 
(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma semplice 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 6  
 

REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
CRONOPROGRAMMA  INTERVENTO (previsione) 

 

FASI DATA 
AVVIO INTERVENTO  
ULTIMAZIONE INTERVENTO/RICHIESTA 
SALDO  

 

 
  

 
 
Luogo e data 

   
 
 

Il Legale Rappresentante (*) 

 

(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma 

semplice apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 7  
 

REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
DICHIARAZIONE DI CONGRUITÀ DEI COSTI 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ 
il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità 
di __________________della ditta ___________________________ C.F. _______________P. 
IVA______________ 

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 CHE 

a) i valori indicati nel quadro riepilogativo di spesa preventivata, risultano allineati ai prezzi 
correntemente praticati dal mercato di riferimento; 

b) per ogni intervento inerente il progetto si produce la seguente documentazione in allegato alla 
presente: 

 3 preventivi rilasciati da parte di 3 ditte differenti con l'indicazione di quello prescelto (nel caso 
in cui non sia stato scelto il preventivo di minore importo, è necessario descrivere le motivazioni 
che sono alla base della scelta più onerosa); 
 
oppure: 
  
 Non è stato possibile acquisire più di uno o due preventivi in quanto: 

 

•  

 
 

Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (*) 

   
 
 
(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma semplice 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Specificare motivazione: 

 



ALLEGATO 8 

 
REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
VALUTAZIONE DI IMPATTO AMBIENTALE (VIA) 

(D.Lgs 152/2006 Parte II – Titolo III) 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ 
il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità 
di __________________dell’ente/impresa___________________________ C.F. 
_______________P. IVA______________ 

dichiara 

□ la sussistenza di obbligo di Valutazione di Impatto Ambientale, da produrre entro la data di inizio 
dell’intervento finanziato, dandone contestualmente comunicazione al Servizio regionale 
competente. 
□ la non sussistenza di obbligo di procedura di Valutazione di Impatto Ambientale. 
 
 
 
.Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (*) 

   
 
 
 
(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma semplice 

apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO 9 

 
REGISTRO PRELIEVO  SPECIE CARASSIUS AURATUS (Carassio dorato) 

 
Regolamento UE n. 508/2014 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 15 maggio 2014 – Fondo Europeo 
per gli Affari Marittimi e la Pesca (FEAMP) Art. 44 par. 6 lett. a) - Programma Operativo 2014/2020. BANDO 
Misura 1.44 “Pesca nelle acque interne e fauna e flora nelle acque interne”. Paragrafo 6 “Gestione, ripristino 
e monitoraggio dei siti Natura 2000 interessati da attività di pesca”.  
 
COOPERATIVA: ……………………………………………………………………………..…….. 
 
 

SOCIO PESCATORE 
QUANTITA’ 

(Kg) 
DATA FIRMA 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

 
TIMBRO  

          FIRMA PRESIDENTE 



ALLEGATO 10  
 

REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
RICHIESTA DI PROROGA 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________ il 

______________ Cod. Fisc. _________________, in qualità di _________________________________ del  

________________________________________ Cod. Fisc.________________ 

P. IVA____________________,  

beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n. _____ del ________ con riferimento all’istanza n. 

(codice identificativo) _________________________________________________ 

CHIEDE 

una proroga per la realizzazione dell’intervento  ……………. (Riportare il CUP assegnato alla domanda) della 

durata di 

Motivazione (dettagliare le cause che hanno determinato un ritardo nell’attuazione dell’iniziativa rispetto ai 

tempi indicati in sede di presentazione della domanda di 

sostegno: ………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………. 

 
 
 

Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (*) 
   

 
(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma semplice 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n. giorni/mesi 



 
 

ALLEGATO 11 

 
REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
Richiesta liquidazione SAL/Saldo 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________ il 

______________ Cod. Fisc. _________________, in qualità di _________________________________ del  

________________________________________ Cod. Fisc.________________ 

P. IVA____________________,  

beneficiario del contributo concesso ai sensi della DD n. _____ del ________ 

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 

CHIEDE 

 la liquidazione del SAL con riferimento all’istanza n. (codice CUP/codice SIPA) 
_____________________, mediante accredito sul conto corrente dedicato dichiarato in sede di 
presentazione della domanda. 

Allega: 

− relazione tecnica attestante l’avanzamento dell’intervento;  

− quadro economico (allegato 12 al bando); 

− copia dei documenti giustificativi della spesa sostenuta (fatture o altro documento avente forza probante 
equivalente), nonché delle relative liberatorie di quietanza; 

 la liquidazione finale del contributo spettante con riferimento all’istanza n. (codice CUP/codice 
SIPA) _____________________, mediante accredito sul conto corrente dedicato dichiarato in 
sede di presentazione della domanda. 

Allega: 

− relazione tecnico economica descrittiva dell’intervento; 

− quadro economico finale (allegato 12 al bando); 

− copia delle fatture debitamente quietanzate o altra documentazione contabile probante equivalente;  

− Liberatorie, (allegato 13 al bando), rilasciate dai fornitori dei servizi acquistati; 

− titoli di estinzione dei documenti di spesa elencati nell’allegato 12. 

A tal fine, attesta quanto segue ai sensi dell’art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.: 



1) il soggetto rappresentato è in regola con gli adempimenti connessi al rispetto del Contratto 
Collettivo Nazionale del Lavoro del settore di appartenenza ed alle leggi sociali e di sicurezza 
sul lavoro; 

2) la ditta ha mantenuto i requisiti dichiarati in fase di presentazione della domanda di contributo; 
3) la spesa sostenuta per l’intervento ammesso a contributo ammonta ad € ________________; 
4) le spese comprovate da fattura quietanzata per le quali si richiede la liquidazione del contributo 

sono assoggettabili a regime IVA 
  recuperabile     non recuperabile 

5) con riferimento alle spese rendicontate, afferenti l’intervento ammesso a contributo sono state 
rispettate le condizioni e le regole stabilite nell’avviso pubblico; 

6) con riferimento all’operazione cofinanziata e alle spese rendicontate, non sono stati ottenuti né 
richiesti altri contributi pubblici di qualsiasi natura né indennizzi assicurativi e/o risarcimenti; 

7) che l’operazione per la quale si è richiesto il contributo si è conclusa in data 
_______________________ 

8) tutte le fatture, buste paga o altro documento contabile equipollente riportate nel quadro 
economico finale per le quali si richiede la liquidazione del contributo sono inerenti a spese 
imputabili all’intervento finanziato; 

9) di impegnarsi al rispetto di tutti gli ulteriori obblighi stabiliti nell’avviso pubblico. 

 
 
Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (1) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, ovvero firma semplice apposta 
in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 

 
 



 
 

ALLEGATO 12  
 

REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

 
QUADRO ECONOMICO -  SAL/Saldo 

N. 
Giustificativo di 

spesa 
(tipologia/numero)  

Data Fornitore Imponibile 
(€) IVA (€) Totale (€) Estremi 

pagamento 
Data 

pagamento 

a) attività di prelievo carassius auratus (riportare i dati per ogni socio pescatore che partecipa 
all’attività di prelievo) 

1 Busta paga (n° - 
foglio)  

Nome e 
cognome socio 

pescatore  
x x    

b) servizio raccolta e smaltimento del pescato 
1         
2         
c) spese tecniche (max 10% della spesa preventivata) 
1         
…         

Totale (€)      
 
Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (*)  
 
 

(*) Firma semplice allegando copia fotostatica delle due facciate di documento di identità valido, ovvero firma semplice 
apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ALLEGATO 13 

 
REG (UE) 508/2014 - FEAMP 2014/2020 

DOMANDA DI AIUTO - MISURA 44 Par. 6 Lett. a) 
 DITTA …………………………………………………. 

  
FAC-SIMILE DI LETTERA LIBERATORIA  DI QUIETANZA DA RILASCIARSI A CURA DEL 
CREDITORE. 
 
(Intestazione ditta creditrice)(1) 
 
 
 
 
        Alla ditta(2) 
 
 
 La sottoscritta ditta fornitrice, con la presente lettera liberatoria, dichiara che (3) ……………, 
riportati nella/e nostra/e fattura/e(4) n. ……. del ……….., di importo complessivo pari a 
euro………….., di cui: 
·  imponibile euro ……………………..., 
·  IVA euro ……………………………., 
sono stati integralmente pagati(4)  e che la nostra ditta non vanta sugli stessi alcun diritto di 
prelazione, patto di riservato dominio o privilegio di alcun tipo. 
 
Inoltre dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che quanto descritto nella/e fattura/e sopraccitata/e è nuovo di fabbrica, conforme agli ordini 
di fornitura e funzionante. 

• che il prezzo riportato nella/e fattura/e è quello effettivamente pattuito, al netto di ogni sconto 
o abbuono. 

• che il pagamento della/e medesima/e è stato effettuato a mezzo bonifico/i bancario/i e/o 
Ricevuta Bancaria  e/o assegno circolare non trasferibile di cui si allega/allegano copia/e 
rilasciata/e dalla banca e/o carta di creditio/debito.   

 
…………………… lì,………………….., 
                            
in fede,  
                       Firma(5) 
 
         _______________________   
 
(1) le quietanze dovranno essere rilasciate obbligatoriamente su carta intestata o timbrata della ditta creditrice. 
(2) indicare ragione sociale e sede della ditta acquirente. 
(3) riportare una o più delle seguenti indicazioni: i macchinari, le attrezzature, i materiali o i lavori, servizi ecc. 
(4) indicare gli estremi di tutte le fatture per le quali viene rilasciata la dichiarazione liberatoria, distinguendo 

per ciascuna importi, imponibili e IVA. Specificare per ciascuna fattura la modalità di pagamento 
(bonifico – RiBa – assegno bancario non trasferibile) con relativi estremi. 

(5) sottoscrivere, riportando anche in stampatello il nominativo del legale rappresentante autorizzato alla 
quietanza e il timbro della ditta fornitrice. La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento di identità valido 
del dichiarante. 

 
 
 
 


