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___________________________ li________



Alla Capitaneria di Porto di

__________________________
		

OGGETTO: Richiesta attestazione numero di giorni di armamento dell’imbarcazione da pesca Matr.______ N.UE ______________________ nel periodo temporale tra il 24 febbraio al 31 dicembre 2022, giusto bando della Regione Campania Misura 5.68, paragrafo 3 “Compensazione finanziaria per emergenza dovuta alla guerra in Ucraina” DDR 2023-081


Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato il _________________________________

a ______________________ (___) e residente in  ______________________ (___) alla Via/Piazza

 _____________________________ Nr _______________ CF:________________________

in qualità: 

titolare dell’omonima ditta individuale (Pescatore autonomo) con sede in
 
_____________________________________________________________________ (___) 
		
alla via _________________________________ Nr _____  CAP_______________

P.IVA ___________________________________ RIP __________ 

di __________________________ (__)


rappresentante legale dell’impresa 

denominata ____________________________________________________________
 
con sede legale in____________________________________________________________ (___) 
		





alla via _________________________________ Nr _____  CAP_______________

P.IVA ___________________________________ RIP __________ 

di __________________________ (__)



CHIEDE


L’attestazione  secondo il modello riportato in allegato alla presente richiesta  del numero di giorni di armamento   nel periodo compreso tra il 24  febbraio 2022 ed il 31 dicembre 2022  relativi all’imbarcazione denominata  _________________________ Matr. N ________________ N.UE ____________________  iscritta presso l’Ufficio marittimo di  ____________________________________________________ ed armata dalla Ditta individuale/Società  _____________________________________________________
con sede legale in________________________________________________________________ (___) 
		
alla via _________________________________________________ Nr _____  CAP_______________

P.IVA _______________________________________________________________ RIP __________ 

di __________________________ (__)

									FIRMA 
							___________________________
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	Attestazione dell’Autorità Marittima 
date di armamento e disarmo e numero totale di giorni di armamento nel periodo compreso tra il 24 febbraio ed il 31 dicembre 2022 
(la seguente attestazione deve essere prodotta per ogni imbarcazione per la quale si richiede la compensazione)

	
	

	protocollo
	
	data
	

	
	

	COMPARTIMENTO MARITTIMO
	

	Ufficio Marittimo
	

	
	

	Armatore
	

	
	
	

	Numero UE
	Matricola
	Periodo di armamento dal….al…..

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Si attesta che i giorni di armamento dettagliati in tabella, per l’imbarcazione per la quale si chiede la compensazione e relativa al periodo compreso tra il 24 febbraio ed il 31 dicembre 2022 è in totale pari a n. ___________



                                                                                                                    Il responsabile dell’Autorità Marittima 
Timbro e firma 
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