
Modello 1 - Misura 312 - Sostegno allo sviluppo e alla creazione delle imprese

Al sig. _______________________

_______________________

Oggetto:
PSR 2007-2013 – GAL ISOLA SALENTO - MISURA 312 - Sostegno allo sviluppo e alla creazione delle imprese, Bando pubblicato nel burp n. ___ del __/__/2012. Incarico alla redazione degli elaborati tecnico-informatici sul portale regionale. Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale.

Il sottoscritto _____________________________, nato a ____________________ il ________________ , residente in ___________________, Via __________________________________ n° ______   CAP __________, CF: ___________________, P.IVA: _______________________, CUAA: _______________________

□ Titolare di impresa individuale

□ Amministratore/Legale rappresentante della società_________________________

□ Altro (specificare)________________________________________________________

INCARICA

Il sig. _____________, nato a _______________________ il ________________ , residente in  _____________________________, Via ____________________________________ n° ______   CAP   ___________, CF: ________________________________, Iscritto al N° _______ dell’Albo/collegio _______________________________________________________, alla redazione del Elaborato tecnico - informatico sul portale regionale, ai sensi di quanto stabilito nel bando della MISURA 312 - Sostegno allo sviluppo e alla creazione delle imprese, e, inoltre, conferisce al medesimo la

DELEGA

alla Compilazione – Stampa - Rilascio - sul portale SIAN – della domanda di aiuto, autorizzando l’accesso al proprio fascicolo aziendale ed ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della domanda di aiuto. 

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 valido e codice fiscale del richiedente leggibili. 
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