DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto (cognome e nome) ……………………………………..…...…………………………………………..………

Nato a……………………………………………………….….. (……) il ………………………………………………………

residente a ……….………..………………………..… Via ………….….………….………….. n.…….….. C.A.P. ……….

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di legale rappresentante dell’impresa di pesca: .…………………………..………………………………………

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


con sede legale in ………………………..….……….……….… (.…....) Via………………….….…………………n.……..

tel: …………………………………………………fax: ……………………………………………………….

Indirizzo di posta elettronica; e-mail……………………………………………………… e-mail certificata (PEC) ……………………………………………………
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA

1. l’elenco degli addetti soci dell’impresa:
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Matricola R.P.M.
	N iscrizione all’INPS
	N. iscrizione altri Enti previdenziali

____________
	N. iscrizione all’INAIL
	N. iscrizione altri Enti Assicurativi

__________)
	Nome Natante di imbarco
	matricola iscrizione  RNMG o Mot.Civ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. l’elenco degli addetti non soci dell’impresa dipendenti pescatori o acquacoltori a tempo pieno ed indeterminato dell’impresa:

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Matricola R.P.M.
	N iscrizione all’INPS
	N. iscrizione altri Enti previdenziali

____________
	N. iscrizione all’INAIL
	N. iscrizione altri Enti Assicurativi

__________
	Nome Natante di imbarco
	matricola iscrizione  RNMG o Mot.Civ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. l’elenco dei dipendenti impiegati  a tempo pieno ed indeterminato dell’impresa:

	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Matricola R.P.M.
	N iscrizione all’INPS
	N. iscrizione altri Enti previdenziali

____________
	N. iscrizione all’INAIL
	N. iscrizione altri Enti Assicurativi

__________
	Nome Natante di imbarco
	matricola iscrizione  RNMG o Mot.Civ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. l’elenco delle imbarcazioni iscritte alla Va categoria RNMG o altro registro utilizzate per l’accesso alle concessioni:
	Nome imbarcazione
	Uffici marittimo  di iscrizione
	N° iscrizione al R.N.M.G.
	Altro registro di iscrizione della imbarcazione diverso dal RNMG
	Indicazione della/e concessione/i  di asservimento indicate sulla licenza
	Nome proprietario 
	Nome impresa ARMATRICE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. I dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamente dall’Amministrazione regionale per le finalità strettamente connesse alla concessione demaniale .

	Luogo e data  _______________, lì ____________
	Il dichiarante  _________________________________


N.B. La dichiarazione dovrà essere accompagnata da copia, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.

Facs-simile Dichiarazione da restituire anche in formato elettronico via e-mail al seguente indirizzo:

agrispan@regione.emilia-romagna.it;

pvasi@regione.emilia-romagna.it;
