
	A: INNOVAPUGLIA S.P.A.


  E-Mail: helpdeskpma@innova.puglia.it
  Fax:
  080/4670260
   
Oggetto: PSR Puglia 2007-2013. Esecuzione  D.Lgs 29 Marzo 2004, nr. 102 - Danni causati da Xylella Fastidiosa - Provvidenze di cui all'art. 5, comma 2° lett. a), b), c) e art. 5 comma 3. Decreto MI.P.A.F. nr. 0015452 del 21.07.2015, pubblicato sulla G.U. nr. 178 del 03.08.2015 –  Presentazione delle domande per la concessione delle provvidenze previste dal D.Lgs. nr. 102 del 29.03.2004.

   Richiesta Autorizzazione alla compilazione, stampa e rilascio dell’Elaborato tecnico informatico.

Il sottoscritto ________________________________________________________________          _______

nato a __________________________ il ______________ , residente in __________________         _____

Via _____________________________________________________ n° ______ - CAP ______           _____

Tel. _____________________ fax___________________e-mail________________         _______________   
CF (1) : ________________________________________ Partita IVA (1)_______________________________
	Iscritto al N° _______ dell’Albo/Collegio/Organizzazioni Sindacali e Professionali Agricole________________

 ___________________________________________                      ___        ________________________

con studio professionale ubicato in _____________________________________ prov._____               ____

Via ___________________________________________________ n° ______ - CAP _____             ______




                                                                        CHIEDE
l’autorizzazione alla compilazione, stampa e rilascio nel portale della Regione Puglia dell’Elaborato Tecnico informatico previsto per concessione delle provvidenze come al D.Lgs. nr. 102 del 29.03.2004.
All’uopo, fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte su portale e nell’accesso ai dati dei fascicoli aziendali, sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.
___________, lì ___________
Con Osservanza

                                                                                                 ________________________________

(1) La mancata indicazione del Codice Fiscale/Partita IVA comporta l’annullamento della richiesta.

Nel caso di studi associati dovrà essere riportato il Codice Fiscale di uno dei soci.

Allega alla presente: 
1. Documento di riconoscimento in corso di validità.
