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Allegato 2 “Decreto Direttoriale SEA MODAL SHIFT 2023-2024 – Richiesta acconto – Aggregatori”

Modello di domanda da compilare in digitale (o in alternativa in stampatello) e da caricare sulla Piattaforma informatica dedicata: Sea Modal Shift 

DATI DI RENDICONTAZIONE per Raggruppamenti di imprese o Consorzi
di cui al Regolamento 11.10.2023 n. 166
(Sea Modal Shift)
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
Al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti – Dipartimento per i Trasporti e la Navigazione - Direzione Generale per i Porti, la Logistica e l’Intermodalità - Via Giuseppe Caraci, 36 – 00157 Roma.
DATI DI RENDICONTAZIONE – CONTRIBUTI 2023-2024
Sezione 1         
· Dati del Legale Rappresentante del Soggetto aggregatore richiedente
il contributo
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
Nato/a  ______________________________________________________________ (Prov. __)
in data ____/____/_________ e residente in _____________________________ (Prov. __)   
Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. ___________
in qualità di legale rappresentante di: __________________________________________
________________________________________________________________________________
	


 “raggruppamento temporaneo o permanente di imprese o società” che chiede per conto dei propri associati

	


“consorzio” che chiede per conto dei propri consorziati

con sede in ________________________________________ (Prov./Stato______________)
Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

recapito telefonico ____/_________ e-mail ______________________________________

e-mail PEC
 ___________________________________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Cod. Fisc.  

Richiedente il contributo Sea Modal Shift attraverso la domanda con Protocollo n.  ____________________ del __/__/____ 
· Dati del referente di Progetto per il Soggetto richiedente
Nome ___________________________ Cognome ___________________________

recapito telefonico _______/__________________e-mail _______________________________ 
Sezione 2

·  Elenco delle Imprese associate/consorziate (con delega alla rendicontazione)
	ROTTA
	n. Progressivo
	Ragione sociale
	Sede legale
	P. IVA/CF
	Albo
	REN
	n. imbarchi da rendicontare

(dopo equivalenza bisarca)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Sezione 3

· Documentazione allegata 
	


 Riepilogo degli imbarchi effettuati dalle imprese associate/consorziate (formato editabile)
	


 Deleghe fornite dalle imprese associate/consorziate
Data e luogo
                                                                                        FIRMA

                                                                                                                                        del legale rappresentante dell’impresa

                                                                                                            __________________________________________
� Inserire un indirizzo di Posta Elettronica Certificata valido ai fini dell’invio di comunicazioni di cui al decreto interministeriale n. 166 del 11 ottobre 2023 (Regolamento Sea Modal Shift); in caso di impresa con sede all’estero, inserire l’indirizzo PEC del Delegato.


� Da firmare digitalmente.
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