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MANDATO PER LA GESTIONE DELLE PROCEDURE SPNPI/PSR/OCM
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………...
In qualità di ………………………………………………………………………………………………….. della Ditta ………………………………………………………………………………………………………………………………
CUAA ………………………………………………………….
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o dati non corrispondenti al vero

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

di affidare a …………………………………………………………………………………………………………. la gestione degli adempimenti sottoelencati, utilizzando per questo le procedure informatiche disponibili nel SIRDPI
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

che l’incarico decorre dalla data della presente dichiarazione e ha validità fino alla revoca dello stesso.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto stabilito dal Reg. UE n° 679/2016 e ss.mm.ii. recante il Codice sulla protezione dei dati personali e di impegnarsi all’integrale rispetto delle norme in esso contenute secondo quanto riportato nell’allegato informativo.
____________________ lì ________________________




Firma

______________________________

N.B. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui alla presente dichiarazione sia allegata copia fotostatica di un documento di identità non scaduto del sottoscrittore.

