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	INTERVENTO 1.3  “AIUTO ALL’AVVIAMENTO DI START UP DI IMPRESE”
INTERVENTO 1.4 “SOSTEGNO PER LO SVILUPPO DI SISTEMI INNOVATIVI PER IL COMMERCIO DEI PRODOTTI TRADIZIONALI E TIPICI DEL TERRITORIO”



        Al (tecnico incaricato) _______________ 
__________________________________
__________________________________

Oggetto: PSR Puglia 2014/2020. Misura 19 – Sottomisura 19.2. SSL GAL Terra  dei Messapi 2014/2020-  Azione 1 – Valorizzazione del tessuto produttivo esistente e implementazione di nuove realtà imprenditoriali per o sviluppo delle filiere produttive locali accrescendo l’attrattività territoriale Intervento1.3  - “Aiuto all’avviamento di start up di imprese” e intervento 1.4 “Sostegno per lo sviluppo di sistemi innovativi per il commercio dei prodotti tradizionali e tipici del territorio”; Avviso Pubblico pubblicato sul B.U.R.P n. _________del_______; Autorizzazione all’accesso al fascicolo aziendale
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ___________________ il ______________, residente in _____________________ alla via ___________________________ n° ___ CAP __________ CF: _____________________________ TEL. _____________________ FAX ____________________ Email: _________________________________ CUAA __________________________________________
· titolare 
· legale rappresentante 
· altro (specificare) ___________________________________________________
DELEGA
Il/La sig./sig.ra ______________________ nato/a a ___________________ il ______________, residente in _________________ alla via _____________________________________ n° ______ CAP __________ CF: _____________________________ P.IVA __________________________________ Tel. ________________ FAX _________________ Email: _________________________________ iscritto/a al n°____________ dell’Albo/Collegio _______________________________________
alla compilazione – stampa - rilascio - sul portale SIAN – della Domanda di Sostegno, autorizzando l’accesso al proprio fascicolo aziendale ed ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della Domanda di Sostegno.
___________, lì ___________
Timbro e firma
_________________________________
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 Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), (UE) n. 2016/679.
___________, lì ___________
Timbro e firma
_________________________________
Allegati: 
Copia Documento di riconoscimento valido e codice fiscale del richiedente leggibili
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	Modello 2 – Richiesta Autorizzazione accesso al Portale SIAN e/o Abilitazione alla presentazione delle DdS
	
	INTERVENTO 1.3  “AIUTO ALL’AVVIAMENTO DI START UP DI IMPRESE”
INTERVENTO 1.4 “SOSTEGNO PER LO SVILUPPO DI SISTEMI INNOVATIVI PER IL COMMERCIO DEI PRODOTTI TRADIZIONALI E TIPICI DEL TERRITORIO”



Alla Regione Puglia 
 Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale ed Ambientale
                                          Responsabile utenze SIAN
                                          Lungomare Nazario Sauro, 45
                                          70121 - BARI
(da inviare esclusivamente a mezzo di posta elettronica) 

Oggetto: PSR Puglia 2014/2020. Misura 19 – Sottomisura 19.2. SSL GAL Terra  dei Messapi 2014/2020-  Azione 1 – Valorizzazione del tessuto produttivo esistente e implementazione di nuove realtà imprenditoriali per o sviluppo delle filiere produttive locali accrescendo l’attrattività territoriale Intervento1.3  - “Aiuto all’avviamento di start up di imprese” e intervento 1.4 “Sostegno per lo sviluppo di sistemi innovativi per il commercio dei prodotti tradizionali e tipici del territorio”; Avviso Pubblico pubblicato sul B.U.R.P n. _________del_______; Richiesta Autorizzazione accesso al Portale SIAN e/o Abilitazione alla presentazione delle domande di sostegno (DdS).
Il sottoscritto _____________________________ nato a ___________________ il ______________, residente in ____________________ via _____________________________________________________ n° ______ CAP _______ CF: _________________________TEL. ________________ FAX _________________ Email: _______________________________________ 
CHIEDE
al responsabile delle utenze SIAN della Regione Puglia, 
□ l’AUTORIZZAZIONE ([footnoteRef:1]) all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio delle domande.  [1:  La richiesta di autorizzazione deve essere presentata esclusivamente dai soggetti non autorizzati in precedenza all’accesso al portale SIAN. La stessa deve essere inviata al Sig. Nicola CAVA a mezzo mail a: n.cava@regione.puglia.it e al GAL a mezzo mail a: pubblicherelazioni@terradeimessapi.it] 

 □ l’ABILITAZIONE ([footnoteRef:2]) alla compilazione della domanda di aiuto relativa all’Azione 1 - Intervento 1.3 “Aiuti all’avviamento di imprese”, Intervento 1.4 “Investimenti nella creazione e sviluppo di attività extra-agricole”. [2:  I soggetti già autorizzati all’accesso al portale SIAN devono richiedere solo l’abilitazione alla compilazione della domanda di sostegno per aiuto relativa all’Azione 1 - Intervento 1.3  e Intervento 1.4 “. La stessa deve essere inviata al Sig. Nicola CAVA a mezzo mail a: n.cava@regione.puglia.it e al GAL a mezzo mail a: pubblicherelazioni@terradeimessapi.it.] 

Bando di riferimento: Bando Azione 1 – Interventi 1.3 e 1.4  – GAL “Terra dei Messapi”
All’uopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte sul portale sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso.
__________________, lì __________________ 
Timbro e firma
____________________________________



Allega alla presente:
fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato e del richiedente l’aiuto;
Modello 1 – Delega del richiedente alla presentazione della domanda di aiuto sul portale SIAN.

	N.
	DITTE RICHIEDENTI DA ABILITARE NEL PORTALE SIAN PER LA PRESENTAZIONE DELLE DDS

	
	COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE
	C.U.A.A.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




___________, lì ___________ 

Il Tecnico Incaricato

__________________________________ 
(firma e timbro professionale del tecnico)
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