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Oggetto: Richiesta Autorizzazione accesso al Portale SIAN e/o Abilitazione alla presentazione delle Domande di Sostegno e delle Domande di Pagamento.
PSR 2014-2020 – SOTTOMISURA 4.4 “Sostegno per investimenti non produttivi connessi all’adempimento degli obiettivi agro-climatico-ambientali” – Operazione b)
Avviso pubblico approvato con D.A.G. n. _________ del _________

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ___________________ il ______________, residente in ____________________________
via _________________________________________________ n° ________ - CAP ____________
CF: _____________________________________________________
TEL. ________________ FAX __________________ Email: ________________________________
[bookmark: _Toc515012635][bookmark: _Toc517339178][bookmark: _Toc525400820]CHIEDE
al responsabile delle utenze SIAN della Regione Puglia,
	 l’AUTORIZZAZIONE all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio delle domande.
 l’ABILITAZIONE alla compilazione delle domande relative alla SOTTOMISURA 4.4 “Sostegno per investimenti non produttivi connessi all’adempimento degli obiettivi agro-climatico-ambientali” – Operazione b)



All’uopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte nella compilazione della DdS sul portale sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.
________________, lì __________________ 				Timbro e firma

[bookmark: _Toc517339179][bookmark: _Toc525400821]Allega copia del documento di riconoscimento n corso di validità e codice fiscale. 
[bookmark: _Toc515012636]
[bookmark: _Toc517339180][bookmark: _Toc525400822]Elenco delle ditte da abilitare nel portale SIAN 
per la presentazione delle domande di sostegno per la SOTTOMISURA 4.4 – Operazione b)

	
N.
	DITTE RICHIEDENTI IL SOSTEGNO

	
	Cognome e nome
	C.U.A.A.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Il Tecnico Incaricato
___________________
(firma e timbro professionale del tecnico)
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