
 

REPUBBLICA ITALIANA

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

DIPARTIMENTO DELLA PESCA MEDITERRANEA

PN FEAMPA 2021-2027

Priorità 1 - Promuovere la pesca sostenibile e il ripristino e la conservazione delle risorse biologiche 
acquatiche 

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

O.S. 1.1 – Rafforzare le attività di pesca sostenibile sul piano economico, sociale e ambientale

Azione 4 – Azioni finalizzate ad incrementare l’innovazione di processo e di prodotto nelle attività di 
pesca ed a promuovere la resilienza e le capacità imprenditoriali degli operatori del settore

MODELLO T – Dichiarazione annuale mantenimento vincoli

ALLA REGIONE SICILIANA

DIPARTIMENTO DELLA PESCA MEDITERRANEA

SALITA DELL’INTENDENZA, 2 - 90133 PALERMO

dipartimento.pesca@certmail.regione.sicilia.it

Il sottoscritto _______________________________________, nato/a a ______________________, il 

________________, cod. fisc.,___________________________________ e residente 

a___________________________, in via____________, n.q. di ____________________________________ , 

con sede a ____________________________, in via______________________________, cod. 

fisc./p.iva____________________________________

pec _______________________________________________
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PROTOCOLLO IN INGRESSO

mailto:dipartimento.pesca@certmail.regione.sicilia.it


In relazione al progetto denominato ____________________________________________________,

ed all'operazione di cui al codice SIGEPA_______________________________, ai sensi e per gli effetti 

dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità degli atti, con la presente

DICHIARA

che  per  l'anno  _______________  è  stato  mantenuto  e  rispettato  il  vincolo  di  stabilità  delle  operazioni 

disciplinato dall’articolo 65 del CPR (Reg. (UE) 2021/1060).

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

_________________________________/______________

IN FEDE

_________________________________________

(Firma digitale del richiedente/beneficiario o del rappresentante legale)
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