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	OGGETTO:
	PSR PUGLIA 2014-2020 – SSL GAL NUOVO FIOR D’OLIVI - AZIONE 2  “SISTEMA TURISTICO RESPONSABILE DELLA COMUNITÀ FIOR D’OLIVI” - INTERVENTO 2.2 – CREAZIONE DI RETI DI OPERATORI PER LO SVILUPPO DI PROGETTI DI INNOVAZIONE SOCIALE  A SUPPORTO DEL SISTEMA TURISTICO RESPONSABILE DELLA COMUNITÀ FIOR D’OLIVI. 
DELEGA PER L’ACCESSO AL FASCICOLO AZIENDALE E PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO.



Il sottoscritto ______________________________________ nato a ___________________________________  il _________________________ , residente in ____________________________________________________
alla via _________________________________ n° ____ CAP _____CF: _________________________ CUAA ___________  in qualità di ____________________________________________________________________
TEL. ______________________ FAX _________________ E-mail: ____________________________________
DELEGA
Il Sig. _____________________________________________________________________________
Nato a ________________________ il _______________, residente in ________________________  Via ______________________________ n° ______  CAP ___________
CF: _______________________________________________________ 
Iscritto al N° ___________ dell’Albo/Collegio _______________________________ Prov. ________
TEL.__________________FAX______________________ E-mail:_____________________________

alla Compilazione - Stampa - Rilascio  sul portale SIAN della DdS, autorizzando l’accesso al proprio Fascicolo Aziendale e ai propri dati esclusivamente per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della stessa. 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali e 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 dall’ informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679
._____________________________, lì _______________
                                                     Firma _________________________ 
Allegati: Documento di riconoscimento in coso di validità e CF del richiedente (leggibili).
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