Modulo AGRO1/AGEA
Al Collegio Nazionale degli Agrotecnici
  







e degli Agrotecnici laureati









c/o Ufficio di Presidenza








Poste Succursale n. 1









47122  FORLI’
Oggetto: Richiesta autorizzazione accesso Area Riservata portale SIAN.

   Consultazione fascicolo aziendale e predisposizione
   (compilazione, stampa e rilascio/invio telematico)
   Domanda Unica di pagamento Reg. CE 73/2009 – annualità ________ .
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a_____________________________________________ Prov._______ il _______________

residente in _________________________________________________________ Prov.________

________________________________________________________________________________

Via ____________________________________________________ n.________ CAP__________

Pref.___________tel.___________________ cell. _____________ / _________________________

fax  pref._____________ n._________________

e mail __________________________________________________________________________

e mail pec _______________________________________________________________________
in qualità di professionista, iscritto al Collegio degli Agrotecnici e Agrotecnici laureati di ________
___________________________________________________________con il N.______________

P.IVA___________________________________ C.F.____________________________________
DICHIARA
· di essere consapevole della responsabilità e delle conseguenze di natura civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;
· di essere consapevole che l’utilizzo improprio della password comporterà l’immediato blocco della stessa e l’annullamento degli atti prodotti, comunque espressamente sollevando il Collegio Nazionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati da qualunque responsabilità per un utilizzo improprio, errato e/o non consentito dell’accesso al SIAN e delle credenziali ricevute;
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· di essere esercente l’attività libero-professionale ed iscritto alla Gestione previdenziale  obbligatoria ENPAIA/AGROTECNICI dal ___________________ al n. ________________.  In alternativa di avere richiesto l’iscrizione in data__________________ (allegare copia della domanda) e di essere in attesa del numero d’iscrizione;

· di avere stipulato una assicurazione RC professionale con la Compagnia ____________________________________________________________________________, numero polizza ________________________________ scadente il ______________________;
CHIEDE
l’autorizzazione all’accesso all’Area Riservata del portale SIAN per la consultazione delle informazioni contenute nel fascicolo aziendale dei produttori agricoli deleganti, giusta delega allegata alla presente richiesta, ai fini della predisposizione (compilazione, stampa e rilascio/invio telematico) della Domanda Unica di pagamento Reg. CE 73/2009, per l’annualità ________.
Luogo e data_____________________________________________________________________

Firma e timbro ___________________________________________________________________

Allegati:
· copia di un documento in corso di validità;
· altro______________________________________.

