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DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, SVILUPPO RURALE E AMBIENTALE
Lungomare NAZARIO SAURO 45/47
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	OGGETTO:
	DELEGA E AUTORIZZAZIONE ACCESSO FASCICOLO AZIENDALE
Compilazione, stampa e rilascio Domande di Sostegno e Domande di Pagamento PSR Puglia 2014/2020
Sottomisura 4.4 “Sostegno per investimenti non produttivi connessi all’adempimento degli obiettivi agro-climatico-ambientali” – Operazione b)



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a _______________________ il ___________ , residente in _________________________
Via ___________________________________________________ n° ______   CAP   ___________
CF: _______________________________________    P.IVA : ______________________________
CUAA: _____________________________________
□ Imprenditore agricolo
□ Amministratore/Legale rappresentante della società___________________________________
□ Altro (specificare)________________________________________________________________
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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 computo dei costi, cosi come stabilito al paragrafo 13 del presente avviso.
Inoltre, conferisce al medesimo la
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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 

_________________________

Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità e Codice fiscale del richiedente.
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