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Assessorat de l’Agriculture et des Ressources naturelles - Assessorato Agricoltura e Risorse naturali 

 

Alla Struttura Investimenti aziendali e 
pianificazione agricolo-territoriale 
 
agricoltura@pec.regione.vda.it 

e, p.c. agricoltura@regione.vda.it 
 

Oggetto: Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 – Tipologia d’intervento 21.1.1 “Sostegno 
temporaneo eccezionale a favore di agricoltori e PMI colpiti dalla crisi Covid-19” 
Trasmissione deleghe sulla Misura 21.1.1. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a il __________________ 

a _____________________________________ e residente a _____________________________ 

in ____________________________________ C.F. _________________________________; 

cellulare _____________________________ email ____________________________________ 

PEC _________________________ iscritto/a al N.____________________ 

dell’Albo_______________________________ della Regione______________________________, 

essendo stato precedentemente autorizzato come utente SIAN alla presentazione su portale delle 

domande di sostegno/pagamento – Tipologia d’intervento 21.1.1 “Sostegno temporaneo 

eccezionale a favore di agricoltori e PMI colpiti dalla crisi Covid-19”, 

TRASMETTE, 

in allegato alla presente, le ulteriori deleghe intervenute da parte delle aziende agricole, 

riepilogate nel prospetto sottostante, complete di copia del documento di identità del delegante, 

al fine degli adempimenti di vostra competenza 

progr. CUAA (cod. fisc) denominazione (come da SIAN) Documento  
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 

Il documento è sottoscritto digitalmente 
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