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[bookmark: _Toc481143937]MODELLO 1 - Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale
							          Al (tecnico incaricato) 
__________________________________
__________________________________

 PSR Puglia 2014/2020 – Piano di Azione Locale Gal Valle della Cupa
AZIONE 2 - Creazione e sviluppo di impresa per rafforzare l’offerta di servizi di turismo esperienziale, accoglienza ed ospitalità 
INTERVENTO 2.3 - Sviluppo di servizi di accoglienza e di ospitalità per rafforzare l’offerta turistica sostenibile e responsabile. 

Avviso pubblico approvato con Delibera CDA  del 10.06.2019 . 

Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale

 
Il/La sottoscritto/a ____________________, nato/a a ___________________ il ______________, 

CF: __________________________________________

□	legale rappresentante	___________________________________________________

□	delegato	___________________________________________________

□	altro (specificare)	___________________________________________________

dell' Impresa/Ente_________________________________________________, P.I./C.F. _______________________________, con sede legale in ________________________________ (______) alla via ________________________________, telefono ________________, e-mail ________________________, Pec ______________________________________________________, CUAA ______________rappresentata da 	____(titolare/legale rappresentante), C.F.___________________,  
DELEGA
Il/La Dott./ssa _______________________________, nato/a a ____________ il ______________, residente in __________________________ (___), alla via___________________________ n° _____ CAP _____,  C.F. ____________________________ P.I. ______________ TEL. ____________FAX _______________ Email: ___________________________ Iscritto/a 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 Sostegno.

Timbro e firma
                                                                                                                                
[bookmark: _GoBack]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 Regolamento (UE)n. 679/2016.

___________, lì ___________
Timbro e firma
                                                                                                                                _________________________________
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Allega alla presente:
1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido del richiedente. 
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------- Gruppo di Azione Locale Valle della Cupa S.r.l

FEASR REPUBBLICA REGIONE  COLTIVIAMO IDEE==== LEADER
ITALIANA PUGLIA  RACCOGLIAMO FUTURO

“Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: I'Europa investe nelle zone rurali“





