
REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana
ASSESSORATO DELL’AGRICOLTURA, DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA MEDITERRANEA

DIPARTIMENTO DELLA PESCA MEDITERRANEA

PN FEAMPA 2021-2027

Priorità 2 Promuovere le attività di acquacoltura sostenibile e la trasformazione e commercializzazione dei 
prodotti della pesca e dell’acquacoltura

REG. (UE) n. 2021/1060 e n. 2021/1139

O.S. 2.1 Promuovere attività di acquacoltura sostenibile in particolare rafforzando la competitività della 
produzione e assicurando che le attività siano sostenibili sotto il profilo ambientale nel lungo termine 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ART. 47 D.P.R. 445/2000

relativa alla capacità finanziaria del beneficiario (art. 73 lett. d Reg. UE 2021/1060)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________   il________________

residente in ______________________________, in qualità di ____________________________

Cod. Fisc _________________________                    P. IVA_______________________________

iscritto al n.___ dell’Albo Professionale dei _______________________della Provincia di ______

 ovvero, dell’Istituto di Credito__________________________________________

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, 
ai  sensi  dell’art.  76 del  D.P.R.  28 dicembre 2000,  n.  445,  nonché della  decadenza dai  benefici 
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del  
medesimo decreto,

ATTESTA CHE

La società ______________________________ con sede legale____________________________
Cod. Fisc. _______________________, possiede la capacità finanziaria necessaria a rispettare le 
condizioni  stabilite  nel  Bando di  Attuazione per  ottenere  e  mantenere il  contributo richiesto in  
relazione al progetto presentato.

_______________________, lì _______/_____/_______       

                                                                                                     Firma del dichiarante

                                                                                                _______________________

Allegare copia fotostatica di valido documento di identità.
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