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	INTEGRAZIONE DOCUMENTI Domanda di Mutuo
Legge regionale: n. 17/2016 - articoli 5 e 6          D.G.R. 26 agosto 2016, n.1137 e 05 giugno 2017 n.737


Sezione 1. TIPOLOGIA D’INTERVENTO

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

in loc. _______________________________ del comune di ______________________________________

Sezione 2. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 

Nome e cognome o ragione sociale: __________________________________________________________

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Partita IVA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indirizzo  ___________________________________________________________________________
Comune di residenza   _________________________________________________________________  

Telefono______________________________     E-mail ______________________________________
Titolare/Legale rappresentante________ __________________________________________________

Comune e data di nascita  _______________________________________________________________
Sezione 3 -  RICHIESTE
Ad integrazione della domanda d’aiuto  relativa all’intervento di cui all’oggetto, trasmette in allegato quanto segue:

Documentazione trasmessa esclusivamente in formato digitale, mediante PEC all’indirizzo agricoltura@pec.regione.vda.it:

(_____________________________________________________________________________________________
(_____________________________________________________________________________________________
(_____________________________________________________________________________________________
(_____________________________________________________________________________________________
Documentazione cartacea (solo qualora possibile, una volta cessato il lockdown per emergenza Covid-19)
(_____________________________________________________________________________________________
(_____________________________________________________________________________________________
(_____________________________________________________________________________________________
(_____________________________________________________________________________________________
Luogo e data __________________/_____/_____*

IL RICHIEDENTE

________________________ * 

* La compilazione non è necessaria in caso di sottoscrizione digitale del modulo

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19).

Firma del Funzionario ricevente 

__________________________
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