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Allegato A 
(riferito all’articolo 6) 

  
 Direzione centrale risorse agricole, 
 forestali e ittiche 
 Servizio caccia e risorse ittiche 
 via Sabbadini, n. 31 
 33100 UDINE 
  

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO  
ai sensi del “Regolamento recante criteri e modalità per la concessione di contributi alle associazioni del settore 
della pesca professionale e dell’acquacoltura operanti in regione, in attuazione dell’articolo 5, commi 1 e 2 della 
legge regionale 28 dicembre 2007, n. 30 (legge strumentale 2008) come sostituiti dall’articolo 3, comma 49, della 
legge regionale 29 dicembre 2016, n. 25 (legge di stabilità 2017)”. 
 

Il sottoscritto 
 

Dati del richiedente  

Cognome Nome data di nascita 

   
Cod. fiscale Indirizzo 
 via n. 
Cap. Città Prov.  
   
Telefono   E-mail 

  

 
in qualità di presidente/legale rappresentante di 

Dati dell’Associazione  

Denominazione  Forma giuridica  

 
 

 

Descrizione dell’attività principale del soggetto richiedente 
 
Indirizzo sede legale 
Via n. 

Cap. Città Prov.  
P.IVA Cod. fiscale 
  
Telefono   E-mail 

   
Referente (cognome nome) Tel. – cell. E-mail 

   

 

CHIEDE 
 

la concessione del contributo regionale per la realizzazione del seguente Programma di attività: 

Titolo del Programma di attività 
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Tipologia del Programma 
 
Il Programma di attività proposto è coerente con la tipologia prevista dalla 
lettera/lettere _______________ dell’art. 4, comma 2 del regolamento. 

Costo totale Programma di attività €__________ , ____ 

Contributo richiesto €__________ , _____ 

Breve descrizione  

___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tempi e fasi di realizzazione (data inizio intervento – data conclusione intervento) 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

ALLEGA 

alla presente domanda la seguente documentazione prevista dall’art. 5 del regolamento: 
    Programma di attività (art. 4 del regolamento) 
    Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa agli aiuti de minimis 

 

SI IMPEGNA 

 a realizzare il Programma di attività nel rispetto delle necessarie autorizzazioni o prescrizioni; 

 a comunicare, entro quindici giorni dalla comunicazione ufficiale, l’avvenuta concessione di aiuti di 

qualsiasi natura da parte di altro ente pubblico per la medesima iniziativa; 

 a non acquisire i beni e i servizi oggetto di contribuzione a fronte di rapporti giuridici previsti dall’articolo 

31 della LR  7/2000 (Divieto generale di contribuzione); 

 a divulgare in forma gratuita a tutti gli operatori del settore ittico, indipendentemente dall’appartenenza 

dei medesimi all’Associazione, tutti i risultati delle ricerche o delle sperimentazioni compiute in 

esecuzione dei Programmi di attività ammessi al contributo regionale; 

 a riportare in tutte le pubblicazioni cartacee o digitali relative alle ricerche o alle sperimentazioni 

compiute, l’indicazione della Regione Friuli Venezia Giulia – Servizio caccia e risorse ittiche quale ente 

sovvenzionatore della spesa sostenuta; 

 a consentire gli opportuni controlli ed ispezioni ad opera dei funzionari incaricati dell’Amministrazione 

della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia; 

 in caso di concessione del contributo,  a comunicare tempestivamente qualunque variazione dei propri 

dati, eventuali varianti, realizzazioni parziali e rinunce o ogni altro fatto che possa incidere sulla completa 

realizzazione del Programma di attività. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI  NOTORIETA’ 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________________________________________il _____/_____/________ 

residente a _____________________________________ via _________________________________n. ______ Prov. _______ 

in qualità di ____________________________________________________________dell’associazione del settore della 

pesca professionale e/o dell’acquacoltura operante in Regione Friuli Venezia Giulia e avente rilevanza nazionale  

_______________________________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale _________________________________________P. IVA _____________________________________________ 

 

ai fini della presentazione della domanda di contributo previsto dal Regolamento emanato in attuazione 
dell’articolo 5, commi 1 e 2 della legge regionale 28 dicembre 2007, n. 30 (legge strumentale 2008) come 
sostituiti dall’articolo 3, comma 49, della legge regionale 29 dicembre 2016, n. 25 (legge di stabilità 2017) 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445 

 
DICHIARA 

 

1. l’amministrazione, la rappresentanza e la firma sociale in forma:  congiunta                 disgiunta   

sono affidate a ___________________________________________________________________  

2. le spese per le quali si richiede la concessione del contributo sono assoggettabili a regime IVA: 

 recuperabile , anche parzialmente  

 non recuperabile ai sensi della seguente norma giuridica: _____________________________ 

3. che non sono in corso procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui al D.Lgs. 6 

settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 

disposizioni in materia di documentazione antimafia”;  

4. di essere 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;  

5. di essere  in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi; 

6. di applicare il C.C.N.L. di categoria ________________________________________ (indicare il contratto 

applicato) e di essere in regola con gli obblighi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, con le 
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norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, secondo la legislazione vigente. Al fine del controllo 

della regolarità contributiva si attesta che le proprie posizioni contributive sono: 

Posizione INPS    SEDE DI  

Posizione INAIL  SEDE DI  

Altro  SEDE DI  

7. di essere in regola con gli obblighi in materia di imposte e tasse, secondo la legislazione vigente; 

8. a)  di non aver richiesto per la realizzazione del suddetto Programma di attività altri interventi di 

sostegno pubblico concessi da pubbliche amministrazioni anche attraverso soggetti terzi; 

b)  di aver richiesto la/le seguente/i misure di sostegno finanziario regionali, nazionali o comunitarie 

sul medesimo Programma di attività: 

Ente concedente normativa di 
riferimento 

importo contributo 
richiesto 

importo spesa 

    

    

9. di non aver ottenuto per la realizzazione del suddetto Programma altri interventi di sostegno pubblico 

concessi da pubbliche amministrazioni anche attraverso soggetti terzi; 

10. di voler ricevere l’erogazione del contributo mediante accreditamento sul 

c/c bancario n.________________ intestato a __________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ 

Cod. IBAN _________________________________________________________________________________  

11. di essere informato/a, ai sensi del Regolamento europeo 2016/679/UE relativo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, che i dati personali saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla presente domanda di 

contributo; 

 

luogo e data _____________________________________  Il legale rappresentante 

 __________________________________ 

 

 
1 Sottoscrizione ai sensi dell'art. 38, c. 2 DPR n. 445/2000. Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di 
identità del sottoscrittore in corso di validità. 


