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Sottomisura 5.2

Alla Regione Puglia
Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale ed Ambientale
Responsabile utenze SIAN
Lungomare Nazario Sauro, 45
70121  B A R I 

		
	Oggetto:
	PSR Puglia 2014-2020.
Sottomisura 5.2  – “Sostegno a investimenti per il ripristino dei terreni agricoli e del potenziale produttivo danneggiati da calamità naturali, avversità atmosferiche ed eventi catastrofici  ”
Richiesta Autorizzazione accesso al Portale SIAN e/o Abilitazione alla presentazione delle domande di sostegno.




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a ___________________ il ______________, residente in __________________________________________
via _____________________________________________________________ n° __________ - CAP ______________
CF: ______________________________
TEL. ________________ FAX _________________ Email: _________________________________________________
CHIEDE

al responsabile delle utenze SIAN della Regione Puglia,
	  l’AUTORIZZAZIONE (1) all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio delle domande.
  l’ABILITAZIONE (2) alla compilazione della domanda di aiuto relativa alla Sottomisura 5.2.


All’uopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte sul portale sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.


__________________, lì __________________ 

Allega alla presente: fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato e del richiedente l’aiuto.
Timbro e firma
________________________

(1) La richiesta di autorizzazione deve essere inviata al Sig. Nicola CAVA a mezzo e-mail a: n.cava@regione.puglia.it
(2) La richiesta deve essere inviata a mezzo e-mail a: a.mariani@regione.puglia.it

	[bookmark: _Toc496781857][bookmark: _Toc496794774]Elenco delle ditte da abilitare nel portale SIAN per la presentazione delle domande di sostegno per la Sottomisura 5.2

	
N.
	DITTE RICHIEDENTI L’AIUTO

	
	Cognome e nome
	C.U.A.A.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Il Tecnico incaricato
__________________________________
(Firma e timbro professionale del tecnico)






	[bookmark: _GoBack]OGGETTO:
	DELEGA E AUTORIZZAZIONE ACCESSO FASCICOLO AZIENDALE
Compilazione, stampa e rilascio Domande di Sostegno e Domande di Pagamento PSR Puglia 2014/2020
OPERAZIONE 5.2 “Sostegno a investimenti per il ripristino dei terreni agricoli e del potenziale produttivo danneggiati da calamità naturali, avversità atmosferiche ed eventi catastrofici”



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a _______________________ il ___________ , residente in _________________________
Via ___________________________________________________ n° ______   CAP   ___________
CF: _______________________________________    P.IVA : ______________________________
CUAA: _____________________________________
□ Titolare di impresa individuale
□ Amministratore/Legale rappresentante della società___________________________________
□ Altro (specificare)________________________________________________________________
INCARICA
Il/la Sig./Sig.ra____________________________________________________________________
Nato/a a _______________________ il ______________ , residente in  ______________________
Via ___________________________________________________ n° ______   CAP   ___________
CF: ________________________________
Iscritto/a al n° _______ dell’Albo/Collegio _____________________________________________,
alla redazione del Progetto di interventi, ai sensi di quanto stabilito nell’Avviso Pubblico della Sottomisura 5.2
Inoltre, conferisce al medesimo la
DELEGA
alla compilazione, stampa e rilascio, sul portale SIAN, della domanda di sostegno e delle Domande di Pagamento, autorizzando l’accesso al proprio fascicolo aziendale ed ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della domanda di sostegno. 
Consenso al trattamento dei dati personali
Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali e alla trasmissione degli stessi agli Enti, per lo svolgimento delle relative finalità istituzionali e per attività informativa sul settore di competenza, ai fini di quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/03.

_______________________lì __________________
In fede 

_________________________
Allegati:
· Documento di riconoscimento in corso di validità;
· Codice fiscale del richiedente.
