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PSR 2014/2020 MISURA 1 

MODELLO D: ELENCO DEI PARTECIPANTI1 

(Il presente modello potrà subire modifiche mediante atti dell’AdG del PSR Sardegna 2014/2020 e/o del competente Direttore di Servizio dell’Assessorato dell’Agricoltura) 

 

TITOLO PROPOSTA PROGETTUALE   ________________________________________________________ CUP_______________________________ 

AZIONE DI INFORMAZIONE _______________________________________________________ 

TEMATICA
2
 _______________________________________________________ 

  

                                                 
1
 Le informazioni  di cui al presente modello devono  essere riportate anche su supporto elettronico in formato excel  

2
 Per quanto attiene l’OCM olio la presente misura 1 finanzia le attività di informazione ai soci dell’OP, ad eccezione delle attività previste alla lettera f) di cui all’art. 3 del regolamento delegato (UE) n. 611/2014 della 

Commissione 
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Nome e 
cognome 

Codice 
fiscale 

Socio OP 
olio  

Ruolo Età (*) Sesso Firma 

Informazioni dell’Azienda 

CUAA Azienda Indirizzo telefono Mail 

Settore di 
appartenenza 

Agricolo, 
alimentare, 

forestale e PMI 

Misura/e 
interventi del 
PSR di cui è 
beneficiaria 

 

   imprenditore 

 coadiuvante 

 dipendente 

 detentore aree 

forestale 

 Indipendente 

 

 F 

 M 
    

    

(*) da compilare nel caso in cui l’intervento in oggetto riguardi la tipologia: “ seminari, convegni, incontri informativi, visite aziendali e attività dimostrative” 

 

N. totale partecipanti: ________      di cui N. totale F: _______ e N. totale M: ____________ 


