Modello 2
Misura 133 “Attività di Informazione e Promozione”

	ALLA REGIONE PUGLIA

AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO RURALE

SERVIZIO AGRICOLTURA

UFFICIO SVILUPPO FILIERE AGROALIMENTARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 45/47

70121 BARI
Fax: 080/540.95.02









Mail: d.laera@regione.puglia.it  
Oggetto: PSR 2007-2013 – MISURA 133 “ATTIVITA’ DI INFORMAZIONE E PROMOZIONE”           

Bando pubblico approvato con D.A.G. n. 122 del 21/05/2015
Richiesta Autorizzazione alla compilazione, stampa e rilascio dell’elaborato tecnico-informatico.

Il sottoscritto ________________________________________________________________          _______

nato a __________________________ il ______________ , residente in __________________         _____

Via _____________________________________________________ n° ______ - CAP ______           _____

Tel. _____________________ fax___________________e-mail________________         _______________   
CF (1) : ________________________________________ Partita IVA (1)_______________________________
	Iscritto al N° _______ dell’Albo/Collegio _____________________________                      ___        _____

con studio professionale ubicato in _____________________________________ prov._____               ____

Via ___________________________________________________ n° ______ - CAP _____             ______




                                                                        CHIEDE
l’autorizzazione alla compilazione, stampa e rilascio nel portale della Regione Puglia dell’elaborato tecnico-informatico previsto per l’accesso  alla Misura 133 “ATTIVITA’ DI INFORMAZIONE E PROMOZIONE”.

All’uopo, fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte su portale e nell’accesso ai dati dei fascicoli aziendali, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.
___________, lì ___________
Con Osservanza

                                                                                                 ________________________________

                                                                                                                               (firma e timbro professionale del tecnico)
(1) La mancata indicazione del Codice Fiscale/Partita IVA comporta l’annullamento della richiesta.

Nel caso di studi associati dovrà essere riportato il Codice Fiscale di uno dei soci.

Allega alla presente:
1. Documento di riconoscimento in corso di validità.
Spazio riservato alla Regione Puglia – Responsabile della Misura 133
VISTO SI AUTORIZZA

SI                      NO
