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Allegato 4 “Decreto Direttoriale SEA MODAL SHIFT 2023-2024 - Certificazione armatore”

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

DATI DI RENDICONTAZIONE certificati dal vettore marittimo -
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/Procuratore del Vettore Marittimo 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
Nato/a  ______________________________________________________________ (Prov. __)
in data ____/____/_________ e residente in _____________________________ (Prov. __)   
Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. ___________
in qualità di _____________________ dell’Impresa: _________________________________
________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________ (Prov./Stato______________)
Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

recapito telefonico ____/_________ e-mail ______________________________________

e-mail PEC ___________________________________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Cod. Fisc.  

Sezione 2
· Dati dell’Impresa richiedente il contributo
Ragione Sociale: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________ (Prov./Stato______________)

Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

recapito telefonico ____/_________ e-mail ______________________________________

e-mail PEC ___________________________________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Cod. Fisc.  

Sezione 3
CERTIFICA

che l’impresa di cui sopra abbia usufruito di servizi di trasporto marittimo su navi Ro-Ro e Ro-Pax della flotta di _________________________ . Gli imbarchi di seguito riepilogati sono stati effettuati su tratte marittime ammissibili al presente contributo, nel periodo 6 dicembre 2023 – 5 giugno 2024. Tale certificazione è valida per la Fase di Rendicontazione della misura Sea Modal Shift ed è rilasciata ai fini dell’erogazione dell’acconto previsto dal Decreto n. 53 del 31.07.2024.
·  Riepilogo dei viaggi effettuati e quietanzati (validi ai fini della rendicontazione 6 dicembre 2023 – 5 giugno 2024)
	Rotta
	Tipologia di Veicolo
	n. imbarchi da rendicontare

(dopo equivalenza bisarca)
	Costo imponibile quietanzato 
(pagato)

	
	
	
	

	TOTALE
	
	


Sezione 4
· Documentazione allegata 
	


Riepilogo dettagliato degli imbarchi effettuati dall’impresa richiedente il contributo (formato editabile da caricare in Piattaforma informatica dedicata)
Data e luogo
                                                                                        FIRMA

                                                                                                                                        del legale rappresentante dell’impresa

                                                                                                            __________________________________________

� Da firmare digitalmente.
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