ALLEGATO 1

REGIONE PUGLIA

AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO RURALE

SERVIZIO FORESTE

Via Corigliano, 1 – 70121 BARI

Fax: 0805407690

e-mail: g.vacca@regione.puglia.it
	OGGETTO:
	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCESSO – CONSULTAZIONE FASCICOLI AZIENDALI
Compilazione-Stampa e Rilascio Domande di aiuto PSR 2007 2013 Regione Puglia e redazione elaborati tecnico informatici
MISURA 227 AZIONE 1), 2), 3) 


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Nato a _____________________________ il _________________ , residente in ______________________

Alla Via _______________________________________ n° ____ CAP _____CF: _______________________

Iscritto al N° _____ dell’Albo dei ______________________ della Provincia di ________________________

TEL. _______________________ FAX _______________________ Email: ____________________________
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 PSR per la campagna __________, relative:

	PSR 2007 - 2013 MISURA 227:
	· AZIONE 1
(
· AZIONE 2
(
· AZIONE 3
(
· 


CHIEDE

l’AUTORIZZAZIONE  all’accesso dei dati del fascicolo aziendale, delle Ditte di seguito indicate, per l’importazione dei dati ai fini della compilazione, stampa e rilascio delle domande di aiuto sul Portale Sian e degli Elaborati tecnico-informatici sul portale regionale.

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

____________________________  

Allegati:

· Elenco Ditte – CUAA

· Mandato/Delega n° _______ Ditte

· Supporto informatico Elenco Ditte e rispettivo CUAA   
	Elenco Ditte – Aderenti al PSR della Regione Puglia
Misure 227 Azione 1, 2, 3 Campagna _________


	N°
	Intestazione Ditta
	CUUA
	P. IVA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


    Timbro  e firma del  Tecnico Incaricato

____________________________________
