Allegato 4b
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

(Per le imprese di acquacoltura)

Il sottoscritto nato a il

, come da allegata copia di valido documento di identita, in

qualita di legale rappresentante della Ditta/Societa con sede
in Via n.

con riferimento alla domanda presentata per la procedura indetta con avviso pubblico a valere sul PN
FEAMPA 2021-2027-Intervento 222507 (compensazione finanziaria per il mancato guadagno e per i costi
aggiuntivi sostenuti a causa della perturbazione del mercato dovuta alla guerra di aggressione della Russia
nei confronti dell’Ucraina) approvato con determina 203/DIR/2025/00064 del 30/09/25, consapevole delle
responsabilita e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni
mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilita

DICHIARA

[] aisensidegliartt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e per gli effetti di cui all’art. 13 ,del citato
avviso pubblico, di aver presentato la predetta istanza per la compensazione finanziaria con
riferimento all'impianto indicato in domanda solo nell’ambito della procedura indetta dalla Regione
Puglia

(ovvero, in ipotesi di pill istanze presentate a valere sui bandi di altri 00.1l.)
DICHIARA

[] aisensidegli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/200 e per gli effetti di cui all'art. 13 del citato avviso
pubblico, di aver presentato la predetta istanza per la compensazione finanziaria quale unica
manifestazione di interesse nell’'intero territorio nazionale con riferimento all'impianto indicato in
domanda;

[] dinon aver ottenuto alcuna compensazione, pur avendo presentato richiesta, con riferimento ai
precedenti bandi della Regione Puglia aventi stesse finalita;

]  diaver presentato istanza per la compensazione finanziaria con riferimento al medesimo impianto
anche nell’ambito della procedura indetta da altri OO.Il. e, in particolare, nelle seguenti Regioni:
(elencare le Regioni)



[l di non aver ottenuto alcuna compensazione, pur avendo presentato richiesta, con riferimento ai
precedenti bandi della Regione Puglia o di altri OO.Il. aventi stesse finalita;

O di aver rinunciato alle istanze proposte a valere sui bandi dei su elencati altri OO.ll.,, come
comprovato dagli atti di rinuncia che si allegano alla presente istanza, unitamente alla ricevuta di
invio e consegna.

Luogo e Data Firma
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