ALLEGATO 1
ANNO 2023
DICHIARAZIONE DI AVVENUTO FERMO

per il riconoscimento dell’indennità giornaliera onnicomprensiva ai sensi della Legge 29 dicembre 2022, n. 197, per la sospensione dell’attività lavorativa del personale imbarcato derivante dalle misure di arresto temporaneo obbligatorio e non obbligatorio dell’attività di pesca dell’anno 2023
(Decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste e con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 11 del 9 ottobre 2023)

Il/la sottoscritto/a ……………...…………………………………………………………………………………………………………………….                            nato/a a …………………………… il .……/….……/……………. in qualità di legale rappresentante della ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… con sede in …….……………………………………………………… Provincia ….. via …………………………………………………  CAP ………… telefono …………………………. e-mail ……………………………………………………………………………………  PEC ………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………...
codice fiscale ………………………………………………………. partita I.V.A. n. …………………………………………….…. armatrice del M/p ………………………………………………………… numero UE …………………………………………………….
iscritto al numero …………………… dei RR.NN.MM.GG. (ovvero delle Matricole) di …………………………………. (avente sede nella giurisdizione della Direzione marittima di …………………………………………………………………) di GT ……………………… Iscritta al n. …………………… del registro delle imprese di pesca di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000:

DICHIARA

di aver consegnato all’Autorità marittima di …………………………………………………………………………………. i documenti di bordo nonché il libretto di controllo dell’imbarco e del consumo del combustibile;
di aver effettuato n………… (in lettere …………………………………...) giorni lavorativi di arresto temporaneo obbligatorio ai sensi dell’articolo ………… del D.M. n………… del…………………………           (per il conteggio del numero di giorni lavorativi bisogna escludere, dal numero di giorni di arresto temporaneo effettuati, le domeniche e i giorni di festività comprese eventuali festività locali ricadenti nel periodo di arresto temporaneo obbligatorio);
di aver effettuato n……………  (in lettere………………………………...) giorni lavorativi di arresto temporaneo obbligatorio ai sensi dell’art…………… del D.M. n. …………  del ………………………..          (per il conteggio del numero di giorni lavorativi bisogna escludere, dal numero di giorni di arresto temporaneo effettuati, le domeniche e i giorni di festività comprese eventuali festività locali ricadenti nel periodo di arresto temporaneo obbligatorio);
di aver effettuato l’arresto temporaneo non obbligatorio dell’attività di pesca per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________________________
di aver effettuato n…………… (in lettere ……………………………………….)giorni lavorativi di arresto temporaneo non obbligatorio (per il conteggio del numero di giorni lavorativi bisogna escludere, dal numero di giorni di arresto temporaneo effettuati, le domeniche e i giorni di festività comprese le eventuali festività locali ricadenti nel periodo di arresto temporaneo non obbligatorio);
che al termine dell’arresto temporaneo obbligatorio e/o non obbligatorio risultano imbarcati i sottoindicati marittimi:


	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	N. TOTALE GIORNI 
 ARRESTO TEMPORANEO OBBLIGATORIO EX D.M. n.
	N. TOTALE GIORNI ARRESTO TEMPORANEO NON OBBLIGATORIO
	NUMERO TOTALE GIORNI COMPLESSIVI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Il/i sottoscritto/i autorizza/no codesta Amministrazione, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati riservati riportati nella presente domanda e nei documenti richiamati;

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste per le dichiarazioni mendaci, dichiara di assumersi la responsabilità di quanto riportato, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data_______________________		
                                 Firma
	__________________________

Spazio riservato all’Autorità marittima


ATTESTAZIONE DELL’AUTORITA’ MARITTIMA
(del porto di fermo pesca dell’unità navale)

Si attesta che:

il motopeschereccio ………………………………………………………………………………………………………………………………       numero UE …………………………………………………………………… iscritto al numero …………………………………………. dei RR.NN.MM.GG. (ovvero delle Matricole) di ………………………………………………. (avente sede nella giurisdizione della Direzione marittima di …………………………………………………………………………….....................) 
ha effettuato l’arresto temporaneo obbligatorio dell’attività di pesca ai sensi del ………………….…………… dal ……/………/………….…   al …………/…………/………..;
il predetto motopeschereccio ha effettuato l’arresto temporaneo obbligatorio dell’attività di pesca ai sensi del ………………………………………………. dal ……/…………/……….     al   ………/…………/……….;
il predetto motopeschereccio ha effettuato n. …………. (in lettere …………………………) giorni lavorativi di arresto temporaneo obbligatorio (per il conteggio del numero di giorni lavorativi bisogna escludere, dal numero di giorni di arresto temporaneo effettuati, le domeniche e i giorni di festività comprese eventuali festività locali ricadenti nel periodo di arresto temporaneo obbligatorio);
il predetto motopeschereccio ha effettuato l’arresto temporaneo non obbligatorio dell’attività di pesca per le seguenti motivazioni …………………………………………………………………………………………………………………;
il predetto motopeschereccio ha effettuato n. …………. (in lettere ……………………….) giorni lavorativi di arresto temporaneo non obbligatorio (per il conteggio del numero di giorni lavorativi bisogna escludere, dal numero di giorni di arresto temporaneo effettuati, le domeniche e i giorni di festività comprese eventuali festività locali ricadenti nel periodo di arresto temporaneo non obbligatorio);
i marittimi indicati nella tabella di cui al suddetto punto 6 erano regolarmente imbarcati per i giorni indicati.


Luogo e data ______________________		
									             Timbro e firma
                   dell’Autorità marittimaTimbro d’ufficio



                           ………………………….



allegati alla domanda:
copia del documento di identità del rappresentante aziendale in corso di validità.

La presente attestazione va restituita all’interessato opportunamente compilata, timbrata in ogni foglio e controfirmata per ricevuta.
