Modello 1

            Al Sig. _______________________
                                                                                                     _______________________
                                                                                                     _______________________
                                                                                                                               (indirizzo del tecnico)

[bookmark: _Hlk104977662]Oggetto: PSR 2014/2020. BANDO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI SOSTEGNO PUBBLICATO NEL BURP N. _______ DEL _______ – MISURA 19 – Sottomisura 19.2 – Azione 4: I Cluster Innovativi Nel Tavoliere - Intervento 4.2: I Cluster Innovativi nel marketing del Tavoliere 
Delega alla Compilazione – Stampa - Rilascio - sul portale SIAN – della domanda di sostegno.
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a a ______________________ il ________________ , residente in _____________________________
Via __________________________________________________________ n° ______ - CAP   ___________
CF: ___________________________________,   email:____________   P.IVA : ____________  
CUAA: _____________________________________
□ Titolare di impresa individuale
□ Contitolare della società__________________________________________________________________
□ Amministratore/Legale rappresentante della società____________________________________________
□ Dipendente/Lavoratore dell’azienda/impresa__________________________________________________
□ Altro (specificare)_______________________________________________________________________

intende presentare domanda di sostegno ai sensi della Misura 19 - Sottomisura 19.2 – Intervento 4.2: I Cluster Innovativi nel Marketing del Tavoliere”
e, pertanto
INCARICA
il sig. ___________________________________________________________________________________
Nato a _______________________ il ________________, residente in _____________________________
Via __________________________________________________________ n° ______ - CAP   ___________
CF: ________________________________
alla Compilazione – Stampa - Rilascio - sul portale SIAN – della domanda di sostegno, ai sensi di quanto stabilito nel Bando Pubblico del GAL, 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 e s.m.i..

_____________lì __________________
                                                                                                                              In fede  
________________________________                                                                                                                                     

Allegati:                                                                                                             
· Documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente 
