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DELEGA PROPRIETARIO / COMPROPRIETARIO / CONIUGE
Tipologia d’intervento 8.5.1 del PSR 2014-2020

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________, 
nata/o il ______________________, a ___________________________________ prov ________,

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________

o

I sottoscritti: 

______________________________ nata/o  il ________________, a _______________________
residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________

______________________________ nata/o  il ________________, a _______________________

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________

______________________________ nata/o  il ________________, a _______________________

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________

______________________________ nata/o  il ________________, a _______________________

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________
in qualità di:
· proprietario/comproprietari/o qualificato (due terzi proprietà);

· coniuge comproprietario in regime di comunione dei beni;

dei terreni censiti in catasto: 
Comune di ________________, foglio n. _____, mappale/i _____________________________

Comune di ________________, foglio n. _____, mappale/i _____________________________

Comune di ________________, foglio n. _____, mappale/i _____________________________

Comune di ________________, foglio n. _____, mappale/i _____________________________

CONSAPEVOLE/I

· dei vincoli sottoscritti da parte del beneficiario ai fini di ottenere un aiuto sulla tipologia di intervento 8.5.1 del PSR 2014-2020 ;

· che il beneficiario risulta unico responsabile per il rispetto dei vincoli, impegni e connesse sanzioni e revoche;

· che l’autorizzazione non è contrastante alle clausole contrattuali sottoscritte;

AUTORIZZA/NO per quanto di competenza
La/Il Sig.ra/Sig. ______________________________________________ a presentare domanda di aiuto sul Piano di Sviluppo Rurale 2014/2020, eseguire i lavori e riscuotere il contributo spettante per gli interventi di cui alla Domanda di sostegno.
Allegato:

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del/dei deleganti

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegato
_________________, lì _________________

IN FEDE

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________
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 Corpo forestale della Valle d'Aosta e risorse naturali, avente sede in loc. Amérique, 127/A – 11020 Quart

· 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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