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Spett. REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca
Servizio Attivita faunistico-venatorie e pesca

Viale della Fiera, 8

40127 BOLOGNA BO
territoriorurale@postacert.regione.emiliaromagna.it

Comunicazione dei dati utili per I’informatizzazione della domanda

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA RICHIEDENTE (SEDE LEGALE)
Ragione sociale | |

Indirizzo e n. | |

CAP | | Codice ISTAT Provincia| | Codice ISTAT Comune | |

Codice fiscale | | Partita Iva | |
Forma giuridica | |

Indirizzo PEC |

IBAN del cc bancario intestato all’impresa richiedente | |

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA RICHIEDENTE (SEDE OPERATIVA) ammissibile solo se in Emilia-Romagna
Indirizzo e n. | |

CAP | Codice ISTAT Provincia[ | Codice ISTAT Comune[ |

Nuovo impianto ! <selezionare> Codice ASL impianto 2 | |

Codice ATECO [ ]03.21.00 [ ] 03.22.00 [ _]altro - specificare | |

Molluschicoltore <selezionare>

Numerodi UL [ ]

!'Si intende nuovo impianto se non ancora in possesso del codice ASL

2 Compilare se non si tratta di nuovo impianto, in caso di pitl impianti indicare quello relativo alla sede operativa


mailto:territoriorurale@postacert.regione.emiliaromagna.it
Pinghini_R
Barra


ALLEGATO C

HRegioneEmilia—Romagna

Direzione Generale Agricoltura, caccia e pesca
Servizio Attivita faunistico-venatorie e pesca

n —
- mMipa
- *

* * —_ -
* 4 K ministero delle politiche
agricole alimentari e forestali

FEAMP

PO 2014-2020
Fondo europeo per gli
affari marittimi e la pesca

UNIONE EUROPEA

CALCOLO DELL’IMPORTO RICHIESTO
(riportare esclusivamente gli importi dichiarati nell allegato b) alla domanda)

Importo in euro

Fatturato del periodo 01/02/2020 —31/12/2020 Fatt C | €0,00|
Fatturato del periodo 01/01/2019 —31/12/2019 | €0,00|
Fatturato del periodo 01/01/2018 —31/12/2018 | €0,00|
Fatturato del periodo 01/01/2017 — 31/12/2017 | €0,00|
Fatturato del periodo 01/01/2016 — 31/12/2016 | €0,00|
Fatturato del periodo 01/01/2015 — 31/12/2015 | €0,00|
Fatturato medio calcolato con il metodo descritto al paragrafo 7.2 dell’Avviso ~ Fatt M | €0,00|

Importo in euro

Perdita di reddito calcolato secondo la formula PR = Fatt C — Fatt M - | € 0,00

(se inferiore a 500 € la domanda non é ammissibile ai sensi del paragrafo 11 dell’Avviso)

Incidenza percentuale di PR su Fatt M |

0,00%
(se inferiore al 3% la domanda non é ammissibile ai sensi del paragrafo 11 dell’Avviso) Ol
Importo ricevuto a titolo di compensazione per la perdita di fatturato come o €0,00]
sopra indicata o indennizzi riferiti allo stesso periodo

Importo richiesto = PR — importo ricevuto nell’ambito di | €0,00|

Data di compilazione
| | Cognome e nome del compilatore
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