	SIAGRI_02_DAR
	vers_01/03/2019



delega/autorizzazione/revoca 
 

alla
Direzione centrale risorse agroalimentari, forestali e ittiche
Servizio politiche rurali e sistemi informativi in agricoltura - SIAGRI
via Sabbadini, 31 - 33100 Udine
PEC: svilupporurale@certregione.fvg.it
	il/la sottoscritto/a
	[bookmark: Testo1][bookmark: _GoBack]     

	codice fiscale
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	residente a
	     

	via/piazza
	     
	n.
	     

	CAP
	     
	prov.
	  
	num. telefono x contatto
	     

	in qualità di
	|_|  titolare
	|_|  rappresentante legale 

	La parte sottostante relativa ai dati aziendali non è da compilare nei casi in cui i dati del soggetto dichiarante corrispondano esattamente a quelli aziendali (es. ditta individuale). In caso di dati diversi compilare anche la parte sottostante. Indicare sempre l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) qualora posseduto.

	dell’azienda 
	     

	codice fiscale
	     
	p. iva
	     

	con sede in
	     
	prov.
	  
	CAP
	     

	via/piazza
	     
	n.
	     

	PEC
	     


[image: ]
	|_|  delega/autorizzazione
	|_|  revoca

	il sig./sig.ra
	     
	C.F.
	     

	in qualità di
	|_|  titolare
	|_|  rappresentante legale

	denominazione ditta
	     

	codice fiscale
	     
	p. iva
	     

	UTENTE SIAGRI [footnoteRef:1] [1:  Indicare l’utente SIAGRI, solo nel caso in cui la tipologia di delegato non sia “contoterzista”, al quale vanno attribuite le deleghe] 

	     

	tipologia delegato
	|_|  contoterzista
	|_|  libero professionista
	|_|  altro soggetto      

	|_| alla visualizzazione del fascicolo aziendale nel SIAGRI FVG 

	|_| all’utilizzazione sulle procedure informatizzate della propria consistenza terreni ai fini della richiesta di agevolazioni sul carburante agricolo [footnoteRef:2] [2:  Attivabile solo nel caso in cui la tipologia di delegato sia “contoterzista”] 


	|_| alla compilazione della procedura NITRATTI all’interno del SIAGRI FVG [footnoteRef:3]         [3:  Non attivabile nel caso in cui la tipologia di delegato sia “contoterzista”] 




Allegati
[bookmark: Controllo2]|X| Copia documento di identità in corso di validità del dichiarante.

	luogo
	     
	data
	     
	firma
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