Allegato B — AUTORIZZAZIONE PROPRIETARIO PER DETENTORE

Allegato alla Det. n. 564 /2020 del 10/11/2020

Scadenza termine di presentazione: ..10./12./2020

DOMANDA DI AIUTO

Oggetto: Suinicoltura COVID-19 Del. GR n. 47/50, Del. GR n. 51/5

All’Agenzia LAORE Sardegna
Servizio sviluppo delle filiere animali

PEC: protocollo.agenzia.laore@legalmail.it

Il/La sottoscritto/a , hato/a a

(Prov.

), il , residente in (Prov. )

via/piazza n° , CAP.

tel.

cell. C.F.

e-mail:

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le
mendaci dichiarazioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

DICHIARA

(leggere con attenzione e barrare con una X le parti di interesse e inserire le informazioni richieste )

Q

a

di essere proprietario delle scrofe risultanti nel censimento della Banca Dati Nazionale dell’Anagrafe

Zootecnica (BDN) al 31 marzo 2020 con numero/i di Codice Aziendale IT ;AT
VAT AT ;
di autorizzare, in qualita di detentore, illla Signor/a
, hato/a a (Prov.
), il , residente in (Prov. ),
via/piazza n° , C.AP.
C.F. titolare/rappresentante legale dell'impresa

con numero di Codice Unico di Identificazione delle Aziende Agricole (CUAA):

, numero di Partita IVA: ,

alla presentazione della domanda per il riconoscimento degli aiuti di cui alla L.R. 23 luglio 2020, n.
22, art. 28, comma 4 “Disposizioni a favore del comparto della suinicoltura” - Deliberazione della
Giunta Regionale n. 47/50 del 24 settembre 2020 e Deliberazione della Giunta Regionale n. 51/5 del
14 ottobre 2020 - per un numero di scrofe complessivo , come risultanti nel
censimento della Banca Dati Nazionale dell’Anagrafe Zootecnica (BDN) al 31 marzo 2020;

di non presentare, a valere sugli stessi capi, domanda per il riconoscimento degli aiuti di cui alla L.R.
23 luglio 2020, n. 22, art. 28, comma 4 “Disposizioni a favore del comparto della suinicoltura” -
Deliberazione della Giunta Regionale n. 47/50 del 24 settembre 2020 e Deliberazione della Giunta

Regionale n. 51/5 del 14 ottobre 2020.
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Dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del DIgs 196/03, e dell'art. 13
del Regolamento UE 2016/679 e di aver preso visione dellINFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI
DATI Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 contenuta all’articolo 16) del bando, che
i dati personali raccolti saranno trattati dal’Agenzia Laore Sardegna anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e autorizza:

- il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali ottenuti anche tramite eventuali allegati e/o

documentazione accessoria per le finalita del procedimento;
- la comunicazione ad altri soggetti titolari e responsabili del trattamento e coinvolti nel procedimento.

Data Firma

Si allega copia di un documento d'identita fronte-retro in corso di validita.

Note per la compilazione: la domanda deve essere regolarmente firmata e se non firmata digitalmente,

accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identita del richiedente.

A pena di irricevibilita la domanda deve essere regolarmente firmata.
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