
 
 

ASSESSORADU DE S’AGRICULTURA E REFORMA AGROPASTORALE 
ASSESSORATO DELL’AGRICOLTURA E RIFORMA AGRO-PASTORALE 

SERVIZIO MIGLIORAMENTO DELL’AMBIENTE E DELLO SPAZIO RURALE 

 
MODULO 1 

ANNUALITA’ 2014 1

 

All’ARGEA Sardegna 

Servizio Territoriale di 

_______________________________________ 

 

OGGETTO: PSR 2007/2013 - Misure 211 e/o 212 annuali tà 2014 - Comunicazione di revoca totale della 
domanda di aiuto/pagamento ai sensi dell’articolo 2 5 del Regolamento (CE) n. 1122/2009 

 
Il sottoscritto  _________________________________ nato a _____________________ il _____________ 

e residente in _____________________________ Provincia ___________ via _______________________ 

n. _________ CAP _____________ codice fiscale __________________________________________ 

partita IVA ___________________________________________ 

in qualità di: 

� imprenditore agricolo singolo 

� rappresentante legale dell’imprenditore agricolo associato denominato: 

  ____________________________________________________________________________ 

titolare della domanda di aiuto/pagamento n. _________________________________ relativa alla: 

� Misura 211 “Indennità compensative degli svantaggi naturali a favore degli agricoltori delle zone 

 montane”  

� Misura 212 “Indennità a favore degli agricoltori delle zone caratterizzate da svantaggi naturali 

 diverse dalle zone montane” 

� Misura 211 e Misura 212 

 

in base a quanto disposto dal paragrafo 12 “Revoca totale o parziale della domanda di aiuto” delle 

“Disposizioni per la presentazione e il finanziamento delle domande di aiuto/pagamento” riguardanti la 

misura 211 e/o 212, comunica  di revocare totalmente la domanda di aiuto/pagamento sopra riportata. 

 

Eventuali note aggiuntive del dichiarante: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
                                                lì,                                    Il Dichiarante 

         ___________________________ 


