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DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________________ prov. __ 

il _____________________ e residente a___________________________________ 

prov. _____ in via______________________________________________________, 

tel._____________________ cellulare_____________________ 
fax___________________, C.F. ____________________,   

Nella qualità di legale rappresentante della Società/Ditta 
 
denominata_________________________________________________________, 

con sede legale in _________________________________________________ ,  

Prov._________via ___________________________________ n. _______ CAP ___,  

C.F./P.IVA__________________________________________________________ 
iscritta alla Camera di Commercio, Ufficio Registro delle Imprese, di_______________ 
al n________________, 
 

� Gestore 
 
dell’imbarcazione/i, oggetto di finanziamento, 
denominat/e_____________________________, matr.________________________, 
n° UE____________________________________, R.I.P ____________ 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi (art. 76 del DPR n.445/2000) 
 

D I C H I A R A 
� di essere  in regola con gli adempimenti previsti dalle Leggi sociali e di sicurezza 

sul lavoro 
� che la Ditta/Società (Ragione 

sociale)______________________________________ con sede in 
_________________ prov. ______________________________________ 
indirizzo _______________________________________________ 

                                                 
1 Da compilarsi solo nel caso della tipologia 1 pescaturismo 

fonte: http://burc.regione.campania.it



P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| iscritta presso la Camera di 

Commercio, Ufficio Registro delle Imprese, di________________________ al n. 

_________________  

gode di libero esercizio e non ha in corso procedure fallimentari, di liquidazione, 
di concordato preventivo, di amministrazione controllata e/o liquidazione coatta 
amministrativa 

� che  le attrezzature possedute o gestite dalla ditta sono le seguenti: 
 

DESCRIZIONE 
DELL’IMPIANTO/MACCHINARIO/SERVIZI 

ANNO DI ACQUISTO 

  
  

 
� che il numero di attività svolte all’interno della filiera sono le seguenti : 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________; 

□ che il  contratto collettivo di lavoro applicato nei confronti del personale 
dipendente è il seguente:___________________________________________                      
sottoscritto in data e con validità___________________ (nel caso in cui l’impresa   
utilizzi personale dipendente); 

� di non avvalersi di piani individuali di emersione ai sensi della Legge 383/2001 e 
ss. mm. ed ii, ovvero di aver concluso il periodo di emersione, come previsto 
dalla medesima legge 

 
� di rispettare le norme di cui al contratto collettivo nazionale di lavoro applicato 

nei confronti del personale dipendente o D.U.R.C. 
 

� che il sig. _______________________ nato a _________________ il 
_______________ C.F. ______________________ residente in 
__________________ alla via _________________ richiedente l’ammissione a 
contributo relativamente all’operazione denominata: “_________________” 
figura nell’elenco dei soci al n. ______ del _________ dell’impresa 
rappresentata dal dichiarante; 
 

� l’imbarcazione/i, oggetto di cofinanziamento, 
denominat/e_______________________, matr.________________________, 
n° UE____________________________________;  

 
� che il numero di iscrizione al R.I.P  è ________________, rilasciato in data 

__________________ dall’Ufficio Marittimo di _________________; 
 

� di autorizzare il trattamento dei dati ai fini della procedura concorsuale e di 
monitoraggio prevista dall'Autorità di Gestione Nazionale (MIPAF). 

 
Data, _________________ 

Il dichiarante 
 

____________________________ 
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(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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