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ALLEGATO 8B 

L.R. n. 24/2022 “INTERVENTI PER TRASPORTO FERROVIARIO E FLUVIOMARITTIMO DELLE
MERCI”

RELAZIONE DESCRITTIVA E TABELLA SINTETICA DEI SERVIZI AGGIUNTIVI PER 
CUI È RICHIESTA L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ANNUALE/SALDO 

TRASPORTO FLUVIALE/FLUVIOMARITTIMO 

Dati del dichiarante 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________,  
nato/a a ________________________________________ (Prov. _____) in data ___/___/_____  
e residente in ______________________________________   (Prov. _____) 
via ________________________________ n. ________  CAP. ________ 
nella qualità di 
legale rappresentante dell’Impresa/Cooperativa/Consorzio______________________________ 
Partita IVA _________________________ 

Al fine dell’erogazione del contributo annuale/saldo previsto dalla L.R. n. 24/2022 descrive i servizi 
aggiuntivi realizzati (una relazione per ogni servizio): 
1. descrizione sintetica delle caratteristiche del servizio (da compilare per ciascun servizio per cui

si chiede l’erogazione del contributo):
- data di avvio del servizio _____________________________________________________
- terminal/banchina origine ____________________________________________________
- terminal/banchina destinazione _______________________________________________
- altri eventuali porti/banchine intermedie con operazioni di carico scarico _______________

________________________________________________________________________
- itinerario seguito ___________________________________________________________
- lunghezza complessiva itinerario ______________________________________________
- modalità del trasporto (fluviale, fluviomarittimo) ___________________________________
- tipologia delle imbarcazioni utilizzate ___________________________________________
- tipologia della merce ________________________________________________________
- massa netta media della merce trasportata in ciascun viaggio (ton.) ____________________
- n. viaggi relativi ad un trasporto eccezionale ______________________________________
- programma delle effettuazioni
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- modalità di effettuazione del servizio

- altro

- ammontare del contributo richiesto per il servizio aggiuntivo descritto:
___________________________

2. contributo totale richiesto per tutti i servizi aggiuntivi:
____________________________

(segue tabella riassuntiva) 



NB: compilare ed inviare il file Excel scaricabile alla pagina internet:

FIRMA digitale 
del legale rappresentante dell’impresa 

prog. data 
effettuazione

Località origine della 
merce trasportata (se 
diversa dal porto di 

origine)

Località destinazione 
della merce trasportata 
(se diversa dal porto di 

origine)

porto di origine porto di 
destinazione

percorso /i sul quale 
si effettua il servizio

Peso della merce 
trasportata 

comprese UTI 
(tonnellate)

tipologia della merce 
trasportata

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Allegato 8A TABELLA 1 (file Excel per liquidazione del contributo annuale/saldo) – Dati di viaggio – TRASPORTO FLUVIALE/FLUVIOMARITTIMO

https://mobilita.regione.emilia-romagna.it/bandi/bandomerci2023

https://mobilita.regione.emilia-romagna.it/bandi/bandomerci2023
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