
Allegato 1S 
Tipologia di intervento 1

Misura 1.5 -Compensazione socio economica ​

Diversificazione delle attività allo scopo di promuovere la pluriattività dei pescatori
Al GAC
Il Sole e l’Azzurro, tra Selinunte, Sciacca e Vigata

Soc. Cons. a.r.l.

Piazza Angelo Scandaliato, S.N.

c/o Centro di Educazione Ambientale “G. Castellucci”

92019 Sciacca (AG)

e p.c.
All’Assessorato Regionale dell’agricoltura, dello 

sviluppo rurale e della pesca mediterranea
Dipartimento Regionale della Pesca Mediterranea
Via degli Emiri, 45 
90135 - Palermo 
OGGETTO: DOMANDA DI EROGAZIONE DEL SALDO 
Il sottoscritto __________________________ nato a ____________________ il _____________, residente in _______________________, via _________________ C.F. _____________________, essendo beneficiario del contributo concesso ai sensi del decreto n. ______ del ______ (Cod. progetto ___________) 

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 e decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

C H I E D E 

il pagamento del saldo/totalità del contributo concesso per il progetto sopra indicato mediante accredito sul proprio conto corrente dedicato intrattenuto presso la Banca (nome o ragione sociale) _____________________ agenzia di _____________ 

COORDINATE BANCARIE: CODICE IBAN 
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A tal fine attesta quanto segue:

- la spesa sostenuta per l’intervento ammesso a contributo ammonta a € _________________
 ;

- con riferimento alle spese rendicontate, afferenti l’intervento ammesso a contributo, non sono

stati ottenuti né richiesti altri contributi pubblici di qualsiasi natura;

Allega la seguente documentazione:

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Il sottoscritto autorizza il GAC 




 e  la Regione Siciliana al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 30.06.2003 n.196 per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.
Data         








Il beneficiario 

� Indicare il costo IVA esclusa nel caso in cui l’IVA sia recuperabile


� Sottoscrizione non autenticata, con allegata copia fotostatica di documento di identità in corso di validità





