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ALLEGATO 1  - Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale

REGIONE PUGLIA
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, SVILUPPO RURALE E AMBIENTALE
RESPONSABILE OPERAZIONE 10.2.1
PEC: biodiversita.psr@pec.rupar.puglia.it
Lungomare NAZARIO SAURO 45/47
70121 BARI

	OGGETTO:
	SOTTOMISURA 10.2 – Op. 10.2.1: Richiesta di autorizzazione consultazione fascicoli aziendali (Compilazione - Stampa e Rilascio Domande di Sostegno PSR Puglia 2014/2020) 


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
Nato a _____________________________ il _________________ , residente in _____________________
alla via _______________________________________ n° ____ CAP _____CF: ______________________
Iscritto al N° _____ dell’Albo/Collegio Professionale dei___________________della Provincia di ________TEL. __________________ FAX ____________________ E-mail: ______________________________Essendo stato autorizzato, giusta delega allegata dalle Ditte, di seguito indicate con i rispettivi CUAA, che intendono presentare istanza PSR cui all’oggetto, alla presentazione delle domande relative al PSR PUGLIA 2014/2020  SOTTOMISURA 10.2 – Op. 10.2.1
CHIEDE
l’AUTORIZZAZIONE all’accesso ai dati del fascicolo aziendale, delle Ditte di seguito indicate, per l’importazione dei dati ai fini della compilazione, stampa e rilascio delle domande sul Portale SIAN.
All’uopo, fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte su portale e nell’accesso ai dati del fascicolo aziendale, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.

_______________________________, lì _______________

                                                           Timbro e firma
________________________









DELEGA
Il sottoscritto _________________________________________________________________________
Nato a _____________________ il _____________ , residente in ____________________________
Via_____________________________________________n°______ CAP  ________________________
CF:__________________________________ P.IVA : _________________________________________
CUAA: _____________________________________
DELEGA
Il Tecnico Incaricato___________________________________________________________________
nato a ______________ il ____________, residente in ______________Via ______________________ n° ______  CAP ___________ CF: ________________________ Iscritto al N° _______ dell’Albo/Collegio Professionale  del ____________Prov.___________TEL.________________FAX_________________
E-mail:______________________ nella sua qualità di tecnico a presentare sul portale SIAN per mio conto la domanda di pagamento relativa al PSR PUGLIA 2014 – 2020 - SOTTOMISURA 10.2 – Op. 10.2.1                                                                 
AUTORIZZA
· lo stesso all’accesso al proprio fascicolo aziendale per la Compilazione – Rilascio - Stampa - sul portale SIAN della domanda;
Consenso al trattamento dei dati personali 
Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ed 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. 196/2003.

________________________, lì _______________                                                             Firma
________________________ 
Allegati:
· Documento di riconoscimento
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