                                                                                                                                          Modello 2
Misura 331 Azione 1 –

                                                                                                                                          Formazione

	ALLA REGIONE PUGLIA

AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO RURALE

SERVIZIO AGRICOLTURA

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 45/47

70121 BARI



                                                                                                     Mail: p.podda@regione.puglia.it
Oggetto: PSR 2007-2013 – MISURA 331“Formazione e Informazione” Azione 1 - Formazione.
 BANDO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AIUTO PUBBLICATO NEL BURP                                              N. _______ DEL _____________

Delega alla Compilazione – Stampa - Rilascio - sul portale SIAN – della domanda di aiuto.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________ nato/a a __________________________ prov. ______ il ________________ residente a _________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico _____________________________________________ occupato presso l’azienda  con sede lavorativa nel Comune di__________ (prov_______) in qualità di:

(  Imprenditore agricolo e membro della famiglia agricola coinvolto nelle iniziative dell’Asse 3;

(  Imprenditore non agricolo titolare di microimprese;

(  Operatore economico, anche potenziale, o soggetto che intende diventare imprenditore nelle tipologie di attività sostenute nelle misure dell’asse 3 che al momento della presentazione della domanda di aiuto a valere sulla misura 331 azione 1:

intende presentare domanda di aiuto ai sensi dell’azione 1 della Misura 331 come da Bando del GAL Le Città di Castel del Monte scarl
e, pertanto
DELEGA

Il sig. _____________________________________________________________________________________________
Nato a _______________________ il ________________ , residente in  ______________________________________
Via __________________________________________________________ n° ______  CAP   _____________________
CF: ________________________________ Iscritto al n° ______ dell’Albo/Collegio______________________
alla Compilazione – Stampa - Rilascio - sul portale SIAN – della domanda di aiuto, autorizzando l’accesso al proprio fascicolo aziendale ed ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della domanda di cui all’oggetto.
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. n. 196/03.

_____________lì __________________                                                                                                  In fede                                                                                                                                       

 _________________________
Allegati:                                                                                                             
· Documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente 

