[bookmark: _Hlk71807886]Allegato 8
Comunicazione estremi di pagamento

[bookmark: _Hlk1546410]Dichiarazione sostituiva comunicazione degli estremi di pagamento del contributo
(ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

Persone fisiche:
Il/la sottoscritto/a____________________________    nato/a______________________ (_) il_____________  residente a________________ in via_____________  cap______________  n. telefono___________________ n. fax______________  e-mail__________________  Pec__________________  codice fiscale  e partita________________ I.V.A. n._________________________  

armatore del M/p______________________  numero UE_____________________  iscritto al numero dei RR.NN.MM.e GG. ___________________(ovvero delle Matricole) di___________________ di GT_________e Kw_________entrato in servizio nell’anno________ iscritto al n._____________ del registro delle imprese di pesca di _____________ 
o proprietario/i dell’impianto numero BDN_______________ ubicato in______________________
Persone giuridiche:
Il sottoscritto_____________  nato a__________________  il____________________  residente a____________ in via__________________  in qualità di legale rappresentante/amministratore della_________________________  con sede in_____________  via_____________ cap_____________  n. telefono __________e-mail Pec _____________ codice fiscale_____________  e partita I.V.A. n._____________ armatrice del armatore del M/p______________________  numero UE_____________________  iscritto al numero dei RR.NN.MM.e GG. ___________________(ovvero delle Matricole) di___________________ di GT_________e Kw_________entrato in servizio nell’anno________ iscritto al n._____________ del registro delle imprese di pesca di _____________ 
o proprietario/i dell’impianto numero BDN_______________ ubicato in______________________

[bookmark: _Hlk210043564]In qualità di richiedente del contributo / sostegno in relazione all’Avviso pubblico a valere sul PN FEAMPA 2021/2027 – Intervento 222507 (Indennizzo per eventi imprevisti ambientali, climatici o di salute pubblica) approvato con Determina n. ______________ del_____________________ .

DICHIARA

in veste di rappresentante legale/titolare della Società/ditta/costituenda impresa   
	
ESTREMI DEI C/C CHE IL RICHIEDENTE INTENDE UTILIZZARE PER I PAGAMENTI RELATIVI AL CONTRIBUTO (esclusivamente intestati alla società richiedente): 

	SWIFT (o BIC) – COORDINATE BANCARIE / IBAN – COORDINATE BANCARIE 

	Cod. Paese 
	 
	Cod. Contr. 
Intern. 
	 
	Cod. Contr. 
Naz. 
	 
	ABI 
	 
	CAB 
	 
	N. Conto corrente 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
Istituto di credito 
	 

	 



	Persona da contattare per eventuali informazioni relative alla presente domanda (compilare se diversa dal richiedente):

	Cognome nome 
	

	Telefono
	

	e-mail
	



_______________________, lì _______/_____/_______	Firma del/i richiedente/i[footnoteRef:1] [1:  L’allegato deve essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate.] 
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