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Regione Abruzzo
Dipartimento Politiche dello Sviluppo Rurale e della Pesca
PSR Regione Abruzzo 2014/2020
Delega per la presentazione delle domande 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
Nato/a il____________ Comune di________________(___) C.F.___________________________ 

             



                                           (codice fiscale)
in qualità di

 FORMCHECKBOX 
 Titolare


 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante Legale
della Ditta _______________________________________________________________________
CUAA ___________________________________ Partita IVA ____________________________ 

Con sede in via_______________________ CAP__________, Comune di______________,(____) 
DELEGA
________________________________________________________________________________

(denominazione del soggetto delegato)

Codice Fiscale _____________________________; Partita IVA ___________________________; 
Con sede in via_______________________ CAP__________, Comune di______________,(____) 

Telefono ___________________ Fax ___________________  Email ________________________

alla compilazione ed invio telematico della domanda relativa a:

· Misura:                    Intervento                                       rif. Bando (o annualità) :                    ;

assumendosi ogni responsabilità per la delega conferita.

_______________________________________ ________________________________________

             (luogo e data)






(firma)
ATTENZIONE

Desideriamo informarla che tutti i dati raccolti sono trattati nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Reg (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali” recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e che i dati personali formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la Regione Abruzzo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante.

