
Modello 1 

 
REGIONE PUGLIA 
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, SVILUPPO 
RURALE E AMBIENTALE 

RESPONSABILE UTENZE SIAN 
Lungomare NAZARIO SAURO 45/47 
70121 BARI 

 

 

OGGETTO: 

DELEGA E AUTORIZZAZIONE ACCESSO FASCICOLO AZIENDALE 

Compilazione, stampa e rilascio Domande di Sostegno 

Avviso pubblico: “Reimpianto olivi zona infetta” - Art. 6 del Decreto Interministeriale n. 
2484/2020 

 

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 _____________________________________________________, 

 

 

 

 

DELEGA 

alla compilazione, stampa e rilascio, sul portale SIAN, della domanda di sostegno a valere sull’avviso 
pubblico: “Reimpianto olivi zona infetta” di cui all’art. 6 del Decreto Interministeriale n. 2484/2020, 



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 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 valido e codice fiscale del richiedente, leggibili.  

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                         Il presente allegato è composto 
                                                                                                                                   da n. 2 fogli. 
 
                 Il Dirigente di Sezione 
                                   ______________________ 


