
 
Servizio Sviluppo delle Filiere Animali Allegato alla Determinazione N.               del     

DOMANDA DI AIUTO TELEMATICA 

Scadenza termine di presentazione: 14 luglio 2021 

  

Oggetto: Aiuto per il sostegno ai pescatori subacquei professionali COVID-19, D.G.R. n. 3/9 del 28 
gennaio 2021 

 
 

All’Agenzia LAORE Sardegna  

Servizio sviluppo delle filiere animali 

PEC:protocollo.agenzia.laore@legalmail.it 

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a __________________________ 

Prov. (_______) i l _____________, residente in_______________________________________ Prov. 

(_______) via/piazza _______________________________________________ C.A.P__________ 

tel____________________________cell.____________________ C.F.______________________________ 

E-mail ________________________________ 

 

indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________________________________________ 

in qualità di: 

 Titolare 

oppure 

 Rappresentante legale 

oppure 

 Procuratore 

Estremi della registrazione della Procura _______________ Data Procura _____________ 

 

dell’impresa (denominazione)__________________________________________________________  

con sede operativa in _______________ Prov. (_______) via/piazza/località 

___________________________________ Codice Fiscale/Partita Iva________________________ indirizzo 

di Posta Elettronica Certificata (PEC) _________________________________________ 

mailto:protocollo.agenzia.laore@legalmail.it


 

e sede legale (da compilare solo se diversa da quella operativa) 

in _________________ Prov. (_______) via/piazza/località _______________________________________  

 

CHIEDE 

il riconoscimento degli aiuti di cui alla L.R. 23 luglio 2020, n. 22, art. 22, “Fondo di solidarietà regionale della 

pesca e dell'acquacoltura. Sostituzione dell'articolo 11 della legge regionale n. 3 del 2006.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e 

le mendaci dichiarazioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

DICHIARA 

(Leggere con attenzione e barrare con una X le parti di interesse e inserire le informazioni richieste ) 

 

□ che l’impresa ha sede operativa attiva nel territorio della Regione Sardegna;  

□ che l’impresa è iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura 

di _______________________ Numero REA_____________________________;  

□ che l’impresa non ha ricevuto altri aiuti adottati ai sensi della Comunicazione C (2020) 1863 del 19 marzo 2020 

“Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale emergenza del Covid-

19” (Temporary Framework) e successive modifiche e integrazioni sino al massimale previsto;  

□ che non sussistono nei confronti dell’impresa cause di divieto, di decadenza o di sospensione, secondo 

quanto previsto all'art. 10 della L. n. 575 del 31 maggio 1965 e successive modificazioni;  

□ che non sussistono nei confronti dell’impresa cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 67 

D.lgs. n. 159/2011 o tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;  

□ che l’impresa rispetta le norme della politica comune della pesca (PCP);  

□ che l’impresa non ha commesso una o più infrazioni o uno o più reati di cui all’articolo 10 regolamento (UE) n. 

508/2014, paragrafo 1, di detto regolamento o una frode di cui all’articolo 10, paragrafo 3, dello stesso; 

□ che l’impresa non rientra nei casi previsti dall’Allegato 2 alla deliberazione della Giunta regionale n. 8/42 del 19 

febbraio 2019” non sono ammissibili soggetti, persone fisiche, persone giuridiche o enti di fatto, nei confronti dei 

quali l’Amministrazione regionale abbia maturato a qualsiasi titolo crediti dichiarati inesigibili negli ultimi dieci anni 

o, comunque, non totalmente recuperati, eccezion fatta per i crediti estinti a seguito di accordo transattivo o 

disposizione normativa, che preveda la rinuncia, totale o parziale, ai medesimi crediti. L’esclusione si applica 



 

anche con riferimento ai relativi rappresentanti legali, amministratori e garanti, nonché agli eventuali soggetti 

presso i quali gli stessi operino in qualità di rappresentanti legali o amministratori. L’accesso ai suddetti benefici è 

ammesso esclusivamente previa integrale soddisfazione del credito in data antecedente all’approvazione 

dell’atto di concessione del beneficio medesimo”;  

□ che l’impresa non è destinataria di un ordine di recupero pendente per effetto di una precedente decisione della 

Commissione che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato interno, ad eccezione dei regimi di aiuti 

destinati a ovviare ai danni arrecati da calamità naturali;  

□ che l’impresa non è destinataria di una sentenza passata in giudicato per frode, corruzione, partecipazione ad 

un’organizzazione criminale o qualsiasi altra attività illecita.  

□ che, in qualità di rappresentante legale e/o procuratore del soggetto proponente, non è stato condannato con 

sentenza passata in giudicato, o non essere stato destinatario di decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile, o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in 

danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale del Legale Rappresentante;  

La domanda è compilata per: 

 Per conto dei soci lavoratori 

 Compilare l’allegato A o B (secondo pescatore)  

 

oppure 

 

 Per sé stesso (come pescatore subacqueo professionale titolare o rappresentante legale dell’impresa)  

 Compilare le parte seguente 

 

□ Esercita l'attività di pescatore subacqueo professionale nel mare territoriale prospiciente la Regione Sardegna, 

con autorizzazione in corso di validità nel periodo marzo – dicembre 2020 ai sensi del Decreto dell’Assessore 

dell’Agricoltura e Riforma Agro-Pastorale n. 2524/deca/102 del 7 ottobre 2009. 

Numero autorizzazione _________________ data autorizzazione ______________ 

□ È in regola con le prescrizioni contenute all'art. 4 (idoneità fisica) e all'art. 10 (statistiche del pescato) del Decreto 

n. 2524/deca/102 del 7 ottobre 2009 per l’annualità 2020; 

□ Rispetta le indicazioni del Decreto dell’Assessore dell’Agricoltura e Riforma Agro-Pastorale n. 2524/deca/102 del 

7 ottobre 2009; 



 

□ Svolge l'attività di pescatore:  

 dalla riva 

oppure 

 con l’ausilio di un’imbarcazione d’appoggio, in presenza di persona addetta all’ausilio e soccorso (ai 

sensi dell’art. 2 comma 3 del Decreto Assessore dell’Agricoltura e Riforma agro-pastorale n. 102 del 7 

ottobre 2009) Sig. _______________________________, nato a 

______________________________, Prov. (___), il __________________ codice fiscale 

_______________________________, 

oppure 

 con l’ausilio di un’imbarcazione d’appoggio, in presenza di persona addetta all’ausilio e soccorso (ai 

sensi dell’art. 2 comma 3 del Decreto Assessore dell’Agricoltura e Riforma agro-pastorale n. 102 del 7 

ottobre 2009) Sig. _____________________________________, nato a 

___________________________________________, Prov. (___), il __________________ codice 

fiscale _______________________________, e sulla quale svolge attività anche il Sig. 

________________________________________, nato a 

___________________________________________, Prov. (___), il __________________ codice 

fiscale _______________________________, che esercita l’attività di pesca subacquea professionale 

nel mare territoriale prospiciente la Regione Sardegna con autorizzazione n. ____________ del 

________________, in corso di validità nel periodo marzo – dicembre 2020 ai sensi del Decreto 

dell’Assessore dell’Agricoltura e Riforma Agro-Pastorale n. 2524/deca/102 del 7 ottobre 2009. Il 

secondo pescatore, se titolare di ditta individuale potrà compilare la domanda di aiuto in 

autonomia, se socio lavoratore compilerà l’allegato B.  

Posizione contributiva da compilare per sé stesso e per conto dei soci lavoratori: 

 In possesso di una posizione contributiva nei confronti dell’Istituto di Previdenza Sociale (INPS) 

oppure 

 Rientra fra i casi di esonero all’iscrizione al citato istituto con la seguente motivazione 

________________________________________________________ 

oppure 



 

 

 è in possesso di una posizione contributiva nei confronti di altro Ente previdenziale (specificare quale) 

____________________________________________________________________________ 

 

□  che le coordinate IBAN riferibili al conto corrente, ai fini dell’erogazione dell’aiuto, sono le seguenti: 

 
                           

 
Paese 

 
Cin Iban 

 

Cin 
Bban 

 
Codice ABI 

 
Codice CAB 

 
Numero di Conto Corrente (con gli zeri iniziali) 

 

□ che il titolare del suddetto conto corrente è_______________________________________________ CF/p.iva 

________________________________________ e che le coordinate IBAN indicate identificano il rapporto 

corrispondente con il proprio istituto di deposito. L'ordine di pagamento da parte dell'Agenzia Laore Sardegna si 

ritiene eseguito correttamente per quanto riguarda il beneficiario indicato dalle coordinate IBAN (Direttiva 

2007/64/CE del 13/11/2007, applicata in Italia con L. n. 88/2009 e con il D. Lgs. 27 gennaio 2010 n.11); 

Dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 196/03, e dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679 e di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 

del Regolamento UE 2016/679 contenuta all’articolo 19 dell’avviso, che i dati personali raccolti saranno trattati 

dall’Agenzia Laore Sardegna anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa, e autorizza: 

- il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali ottenuti anche tramite eventuali allegati 

e/o documentazione accessoria per le finalità del procedimento; 

- la comunicazione ad altri soggetti titolari e responsabili del trattamento e coinvolti nel procedimento. 

 

Data  Firma ______________________________________  

 

A pena di irricevibilità la domanda deve essere regolarmente firmata. 

Note per la compilazione: la domanda deve essere sottoscritta con firma dal titolare o dal rappresentante 

legale dell’impresa o dal procuratore, oppure con firma autografa purché corredata da copia di un documento 

d’identità in corso di validità (scansionato in formato PDF o altro formato ammesso). 
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