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ALLEGATO 06 - DOMANDA DI ANTICIPO
Alla Regione Calabria
Dipartimento Agricoltura e Sviluppo rurale

FONDO EUROPEO PER GLI AFFARI MARITTIMI, LA PESCA E L’ACQUACOLTURA – 
REG. (UE) 2021/1139
PROGRAMMA NAZIONALE FEAMPA 2021-2027
GALPA MARICAL 
INTERVENTO: “TUTELA BIODIVERSITA; MISURE TECNICHE ANTI BY CATCH. - SICUREZZA, SOCIALE”
Obiettivo Specifico 1.1 - Azione 3
Codice FEAMPA 111302
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Il richiedente in qualità di legale rappresentante:
	Cognome
	Nome
	Data e luogo di nascita

	
	
	___ / ___ / ______
__________________________

	Cod. fiscale
	Indirizzo

	
	Via:
	n.

	Città
	CAP
	Prov. 

	
	
	

	E-mail:

	


CHIEDE
per conto di:
	Ragione sociale
	
	

	

	Indirizzo sede legale

	Via:
	n.

	Cap.
	Città
	Prov. 

	
	
	

	P.IVA
	Cod. fiscale

	
	

	PEC

	


l’anticipo del contributo, con riferimento al:
	Identificativi progetto FEAMPA 2021 - 2027

	Codice FEAMPA
	

	CUP
	

	decreto di impegno
	n. ______________ di data _____ / _____ / _______

	titolo del progetto
	


	spesa totale ammessa
	€_____________________________,______

	contributo concesso
	€_____________________________,______

	anticipo richiesto sul contributo
	€_____________________________,______  (*)
(*) importo non superiore al 40% dell’importo totale del contributo concesso


a tal fine allega:
	DOCUMENTO 
	MODULO

	Polizza fideiussoria/garanzia bancaria 
	7

	Copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante
sottoscrittore dell’istanza
	



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;
DICHIARA
· che le coordinate per il pagamento sono:
SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDINATE BANCARIE 
	Cod.
Paese
	
	Cod.
Contr.
Intern.
	
	Cod.
Contr.
Naz.
	
	ABI
	
	CAB
	
	n. Conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Presso l’istituto: ________________________________________________________________________
Intestato a: _____________________________________________________________________________
· che non sono stati ottenuti o richiesti altri finanziamenti o agevolazioni anche di carattere fiscale per le spese oggetto dell’operazione, tali da comportare una complessiva intensità di aiuto superiore al massimale spettante ai sensi del bando in oggetto;
· che lo stato di avanzamento e il cronoprogramma aggiornato dei lavori di realizzazione del progetto è il seguente:  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________




Sottoscrizione della domanda

Luogo, data  _____________________________ , ___ / ___ /_______
In fede
Il legale rappresentante 

____________________________

Sottoscrizione ai sensi dell'art. 38 c.2 DPR n. 445/2000. 
Allegare copia fotostatica non autenticata di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
 
Pag. 3 / 3
image1.png
= o e e
MINISTERO DELL’AGRICOLTURA l I FEAM PA
DELLA SOVRANITA ALIMENTARE S

" EDELLE FORESTE 2027

CALABRIA

.





