	MODELLO 1
Delega al Tecnico per Domanda di sostegno
	



Al Sig. (Tecnico incaricato)
 ___________________________

___________________________

	Oggetto:
	Oggetto: PSR Puglia 2014/2020 Misura 19, Sottomisura 19.2 - PAL Meridaunia - Bando Intervento 1.3.5 “Ristrutturazione ed adeguamento di strutture pubbliche dismesse funzionali alla fruizione turistica”. Delega alla Compilazione / Stampa / Rilascio sul portale SIAN della domanda di sostegno. Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale.


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________ nato/a a ___________________________ prov. _________ il ________________ residente a ____________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico___________________________________________dell’Ente/impresa/altro ____________________ P. Iva / C. Fisc. ________________________con sede nel Comune di __________________ (prov._______) in qualità di

(  Titolare / Rappresentante legale
(  Mandatario (in caso di aggregazione di imprese)
intende presentare domanda di sostegno ai sensi del Bando Misura 19 - Sottomisura 19.2, Intervento 1.3.5 “Ristrutturazione ed adeguamento di strutture pubbliche dismesse funzionali alla fruizione turistica”, del GAL Meridaunia s.c.ar.l. e, pertanto
D E L E G A

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 sostegno, 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 

