
ALLEGATO 1

armatore 

beneficiario 

cognome e 

nome o ragione 

sociale 

data di nascita 
comune di 

nascita 

domicilio o 

sede legale 

citta e cap 

via e numero Codice Fiscale P.IVA 

compartimento 

marittimo della 

regione Lazio di 

iscrizione 

dell'imbarcazio

ne 

Numero UE 

dell'imbarcazio

ne da pesca

IBAN 
n. protocollo 

domanda

data prot. 

domanda

data ricezione 

domanda
mail pec

contributo 

richiesto

Responsabile del 

procedimento

Area Decentrata Agricoltura                        

IL DIRIGENTE

                                                                              Elenco delle domande di sostegno  ricevute  a valere sulla Misura 1.33 d)  PO FEAMP 2014/2020     avviso pubblico det. G08526 del 25/06/2021                                                                                                                


