
 

 

(Protocollo) 
 
 
 
 
 
 
 

 

ASSESSORATO AGRICOLTURA E RISORSE 
NATURALI 
Dipartimento Agricoltura 
Struttura Politiche regionali di sviluppo rurale  
c/o Sportello unico 
Località La Maladière – Rue de la Maladière, 39 
11020   SAINT-CHRISTOPHE 
agricoltura@pec.regione.vda.it 

 

(Parte riservata all’ufficio) 

cod. pratica ______________________/_________                                                                                                     

rif. precedente ________/_______/ anno ________ 

 
 

 
In bollo 

 
(oppure indicare esenzione) 

 

 

Programma di Sviluppo Rurale 2014/2020. Interventi cofinanziati (FEASR) 
 

MISURA 01 
Sostegno di azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze 

 

 

TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE DI PAGAMENTO C.U.P. n. _________________ 
 

 Acconto                                                               Saldo 
 
Sezione 1. Sottomisura ___________________________________________________________ 

Progetto denominato _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Sezione 2.  DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 
 
Nome e cognome o ragione sociale ____________________________________________________ 

Codice fiscale                  

 

Partita IVA             
 

Indirizzo  ________________________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _____________________  e-mail/PEC  _______________________________ 

Titolare/Legale rappresentante/Presidente __________________________________________________ 

Comune e data di nascita __________________________________________________________ 



 

Sezione 3. RICHIESTE/DICHIARAZIONI/IMPEGNI 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 

CONSAPEVOLE 
degli obblighi di informazione/pubblicità inerenti al progetto formativo/informativo incentivato; 
dei seguenti casi di decadenza parziale o totale del contributo disciplinati dal bando e dai provvedimenti 
specifici, come precisato nelle informazioni di dettaglio allegate: 
• assenza dei requisiti di ammissibilità richiesti in sede di domanda di pagamento; 
• presentazione di documentazione tecnico/contabile irregolare volta a ottenere un indebito aiuto; 
• azioni volontarie atte ad ostacolare il regolare svolgimento dei controlli; 
• fornitura o trasmissione di dati e indicazioni non veritiere tali da indurre l’amministrazione in grave 

errore; 
AUTORIZZA 

l’autorità competente ad avere accesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli atti e alle sedi del 
richiedente per le attività di ispezione previste, nonché a tutta la documentazione, che riterrà 
necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli, archiviata presso: 
____________________________________________________________________________________ 
dove sarà conservata per il quinquennio previsto. 
 
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 

- che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, ai sensi ed agli effetti degli artt. 30 e 31 della legge 
regionale 6 agosto 2007, n. 19 e che eventuali attestazioni mendaci saranno punite ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445;  

- dichiara che il conto corrente bancario/postale dedicato per gestire l’operazione finanziata e che sarà 
utilizzato per tutti i pagamenti e per la riscossione del contributo è il seguente: 
 

COD. 
PAESE 

CIN 
EURO CIN CODICE 

ABI CODICE CAB NUMERO CONTO 
CORRENTE 

IT ________ ______ __________ ___________ __________________________ 

 

Documentazione allegata alla presente domanda di liquidazione: 

 quadro dettagliato delle spese sostenute; 
 fatture di spesa e relativi giustificativi di pagamento; 
 documentazione comprovante l’esistenza e al corrispondenza dei prodotti e delle azioni previste 

nella domanda di aiuto; 
 
 

Data e luogo _________________________ 

IL RICHIEDENTE 

   ____________________________________ 

 

Spazio riservato all’ufficio ricevente: 
all’identificazione dell’identità dell’interessato si è proceduto tramite: 
  firma in presenza del funzionario addetto: _____________________________________________________ 
  produzione della copia di un documento di identità 

 



 

Informativa privacy ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 
personali UE 2016/679 

- Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale 
rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – 11100 Aosta, contattabile 
all’indirizzo PEC segretario_generale@pec.regione.vda.it 

- Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è 
raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella 
di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la 
seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée 
d’Aoste”. 

- I dati, ivi compresi quelli appartenenti a categorie particolari e/o a condanne penali e reati, sono 
trattati per il sostegno di azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze 
nell’ambito del PSR 14/20 – Misura 01. 

- I dati sono trattati dal personale del Dipartimento agricoltura. 
- I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento della/e finalità del 

trattamento, e, oltre, secondo i criteri suggeriti dalla normativa vigente in materia di 
conservazione, anche ai fini di archiviazione dei documenti amministrativi, e comunque di rispetto 
dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché per le finalità per le quali i dati sono stati 
raccolti. 

- L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 ess. Del Regolamento. 
In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del 
trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al 
DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agi indirizzi indicati 
nella presente informativa. 

- L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto 
previsto dal Regolamento (UE) 2061/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la 
protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di 
contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it 
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