	(Protocollo)


	
	ASSESSORATO AGRICOLTURA E 

RISORSE NATURALI

Pianificazione agricolo-territoriale e

strutture aziendali
c/o sportello unico
Località Grande Charrière, 66

11020 SAINT-CHRISTOPHE   


	(Parte riservata all’ufficio)

cod. pratica ______________________/_________                                                                                                    

rif. Precedente: prot. n. __________ del ______/_______/_________

	
	ESENTE DA BOLLO

(ai sensi del D.P.R. 26.10.1972, n. 642

e successive modificaz. – allegato B, punto 21 Bis)




	INTEGRAZIONE DOCUMENTI Domanda di Mutuo
Legge regionale: n. 17/2016 - articoli 5 e 6        D.G.R. 26 agosto 2016, n.1137 e 16 settembre  2016 n.1231


Sezione 1. TIPOLOGIA D’INTERVENTO

Lavori/investimento di ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

in loc. _______________________________ del comune di ______________________________________

Sezione 2. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

Nome e cognome o ragione sociale: ______________________________________________________

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Partita IVA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo  ___________________________________________________________________________

	Comune di residenza ____________________________________________  

Telefono__________________________

	Titolare/Legale rappresentante/Presidente___________________________________________________

Comune e data di nascita  _______________________________________________________________


Sezione 3. RICHIESTE
Ad integrazione della domanda d’aiuto  relativa all’intervento di cui al quadro 1 trasmette in allegato quanto segue:

Documentazione cartacea:

(________________________________________________________________________________

(________________________________________________________________________________

(________________________________________________________________________________

(________________________________________________________________________________

Documentazione consegnata esclusivamente in formato digitale all’ufficio competente contestualmente alla presente domanda:

(________________________________________________________________________________

(________________________________________________________________________________

(________________________________________________________________________________

(________________________________________________________________________________

_________________, lì ________________


IL RICHIEDENTE


____________________________________

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19).

Firma del Funzionario ricevente 

__________________________

Nota informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (Privacy)

Riguardo ai dati forniti, La informiamo che:

· saranno utilizzati per l’inserimento negli archivi elettronici dell’Amministrazione regionale, per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o, eventualmente, in elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale che potranno essere forniti a enti o associazioni per fini istituzionali

· il loro conferimento è obbligatorio per l’istruttoria della domanda;

· L’eventuale rifiuto a conferire i dati potrà comportare l’impossibilità da parte dell’Amministrazione di dare adempimento alle richieste dell’utente e/o di svolgere gli adempimenti connessi;

· ai sensi dell’art. . 13 del d.lgs196/2003, tali dati saranno utilizzati per l’inserimento negli archivi elettronici dell’Amministrazione regionale, eventualmente per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o in elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale che potranno essere forniti a enti o associazioni per fini istituzionali;

· il titolare del trattamento è la Regione Autonoma Valle d’Aosta con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta;

· il responsabile del trattamento è il Coordinatore del Dipartimento Agricoltura, avente sede in loc. Grande Charrière, 66 – 11020 Saint-Christophe

· ai sensi dell’art. 7 del citato d.lgs l’interessato ha diritto di conoscere i dati che lo riguardano e di intervenire circa il loro trattamento, chiedendo la conferma circa l’esistenza o meno di tali dati, di conoscere l’origine dei dati, la logica e la finalità su cui si basa il trattamento, di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco di dati trattati in violazione della legge, l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati stessi, di opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.
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