

Modello 1 – Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale. 
Delega  alla compilazione – Stampa – Rilascio sul portale SIAN della DdS


          Al Sig./ra  _______________________
(tecnico incaricato)
                                                                                                     

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ______________________ il ________________ , residente in _____________________________
Via __________________________________________________________ n° ______ - CAP   ___________
C.F. ___________________________________,   email:____________   P.IVA : _______________________  
CUAA: _____________________________________ in qualità di[footnoteRef:2] _________________________________ di ______________________ intende presentare domanda di sostegno (DdS) a valere sulla Misura 19 - Sottomisura 19.2 – Intervento _________ pubblicato dal GAL Molise Rurale scarl sul BURM n. ______ del __________, e, pertanto [2:  Indicare se “titolare” o “legale rappresentante”. In caso di domanda presentata da persona fisica barrare.] 


INCARICA
il/la sig./ra ______________________________________________________________________________
nato/a a _____________________ il ________________ , residente in  _____________________________
Via __________________________________________________________ n° ______ - CAP   ___________
C.F. ________________________________ iscritto/a al n°______________ dell’Albo/Collegio _______________________________________ alla Compilazione – Stampa - Rilascio - sul portale SIAN – della Domanda di Sostegno (DdS), ai sensi di quanto stabilito nell’Avviso, autorizzando l’accesso al proprio fascicolo aziendale ed ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della domanda.      
 
              
Consenso al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a 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. 196/2003 e s.m.i. e dal Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), Reg. (UE) n. 2016/679.



Luogo e data _________________			
Firma 


Allegati:                                                                                                             
· Fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.




