
 

ALLEGATO D – PESCA 
 

DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA IN MATERIA FISCALE INCARICATO DALL’IMPRESA RICHIEDENTE 
(COMMERCIALISTA) 

 
Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a____________________________ prov. _________  il 
_____________________ e residente a____________________ 
prov._______via________________________________, tel.___________________ 
cellulare_______________fax___________________, C.F. _____________________,   
P.IVA _______________________________,  iscritto all’ordine professionale ________________al n.__________ della 
Provincia______________, in qualità di incaricato dall’impresa (commercialista) denominata 
_______________________________ con sede legale in_____________________ , alla via ________________________ 
n. ______P.IVA___________________________, C.F._________________________________,  
 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito 
dall'art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e della conseguente possibile decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

D I C H I A R A 
 

□ che l’impresa richiedente per il periodo tra il 28 febbraio ed il 31 dicembre 2026 per ciascuna 
imbarcazione ha richiesto/ricevuto altri aiuti a valere sul fondo FEAMPA ovvero Aiuti di Stato (es. 
credito d’imposta) per la compensazione dei costi aggiuntivi sostenuti per effetto del conflitto bellico 
in Medio Oriente: 

 
N. UE 

DELL’IMBARCAZIONE 

DATA RICHIESTO DATA DI 

RICEVIMENTO 

TIPOLOGIA DI 

AIUTO 

EURO 

     

     

     

     

     

     

 
OPPURE 

□ che l’impresa richiedente per il periodo tra il 28 febbraio ed il 31 dicembre 2026 per ciascuna 
imbarcazione non ha richiesto/ricevuto altri aiuti a valere sul fondo FEAMPA ovvero Aiuti di Stato (es. 
credito d’imposta) per la compensazione dei costi aggiuntivi sostenuti per effetto del conflitto bellico 
in Medio Oriente. 

 

ALLEGATO 1: Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante (non è obbligatorio 
allegare il documento nel solo caso di firma digitale della presente dichiarazione) 
 
Data, _________________ 

   L’incaricato   
(firma e timbro)  

 
____________________________ 

 
 
(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a 
riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identità del sottoscrittore). 
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