Allegato 1

QUESTIONARIO ARMATORE

ragione sociale e forma giuridica

settore di attivita

con sede legale in (___)via
con sede operativa in (___)via
telefono fax

email sito web

codice fiscale/partita IVA

iscrizione alla camera di commercio nr. di

legale rappresentante

nato/a ()il

residente a ( ) via

codice fiscale

peschereccio denominato

iscritto nelle matricole/Registro NN.MM. e GG .2 di

al nr. UE , Nom. Int.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i. in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/00 e s.m.i.; ai
sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/00 e s.m.i.; sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero e si impegna a comunicare

tempestivamente le eventuali variazioni (cambio armatore, cambio ufficio di iscrizione, etc.),
mediante nuovo invio del presente modulo con dati aggiornati.

(LUOGO) (DATA)

IL DICHIARANTE

(TIMBRO E FIRMA)

2 cancellare la voce che non interessa.



