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Modello richiesta certificazione di cui al “Decreto Direttoriale SEA MODAL SHIFT 2023-2024”

Modello di domanda da compilare in digitale (o in alternativa in stampatello) e da inoltrare alla società armatoriale per richiesta certificazione imbarchi – acconto I annualità Sea Modal Shift
Sezione 1         
· Dati del Legale Rappresentante dell’Impresa richiedente 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
Nato/a  ______________________________________________________________ (Prov. __)
in data ____/____/_________ e residente in _____________________________ (Prov. __)   
Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. ___________
in qualità di legale rappresentante di: __________________________________________
________________________________________________________________________________
	


“impresa di Autotrasporto in conto terzi”

	


“raggruppamento temporaneo o permanente di imprese o società” che chiede per proprio conto

	


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

	


“società cooperativa”

	


“consorzio” che chiede per proprio conto

	


“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 l’Impresa richiedente
Nome ___________________________ Cognome ___________________________

recapito telefonico _______/__________________e-mail _______________________________  

· Dati del Delegato per l’Impresa estera (eventuale)
Nome ___________________________ Cognome ___________________________

recapito telefonico _______/__________________e-mail _______________________________ 
Sezione 2
CHIEDE

che all’impresa di cui sopra, venga rilasciata apposita certificazione/i degli imbarchi, effettuati sulle rotte individuate nella tabella sottostante (comprese nell’elenco dell’Allegato A al decreto interministeriale n. 166 del 11 ottobre 2023 e del Decreto Direttoriale n. 1 del 12 gennaio 2024) nel periodo 6 dicembre 2023 – 5 giugno 2024 e quietanzati alla data odierna, ai fini dell’erogazione dell’acconto previsto dal Decreto n. 53 del 31.07.2024, da trasmettere al Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti attraverso la Piattaforma informatica dedicata.
	Rotte per la quale si richiede la certificazione degli imbarchi

	

	

	

	


Sezione 3

· Documentazione allegata (eventuale)
	


Elenco imprese associate/consorziate 
Data e luogo
                                                                                        FIRMA

                                                                                                                                        del legale rappresentante dell’impresa

                                                                                                            __________________________________________
� Da firmare digitalmente oppure in caso di firma autografa, allegare copia del documento di riconoscimento.
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