
modellodelega 

Oggetto:  Delega al libero professionista. Programma di Sviluppo Rurale 2014-2022. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, 

nato/a il _______________ a ____________________ e residente a _____________________ 

in ______________________________________ C.F. ________________________________ 

legale rappresentante dell’impresa _______________________________ CUAA ___________ 

DELEGA 

il/la signor/a________________________________________, nato/a il __________________ 

a _________________ e residente a __________________ in __________________________ 

C.F. ______________________________ iscritto/a al N. ______________________________ 

dell’Albo ___________________________ della Regione _____________________________ 

nella sua qualità di tecnico abilitato alla compilazione, stampa e rilascio delle domande di 

sostegno/pagamento per la tipologia d’intervento ___________________________________ 

bando anno ___________ e autorizza lo stesso all’accesso al proprio fascicolo aziendale e 

all’utilizzo dei propri dati per gli usi consentiti e finalizzati alla presentazione della domanda 

del PSR Valle d’Aosta 2014/2022. A tal fine 

DICHIARA 

- di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli Artt. 13 
e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 pubblicata sul sito web dell'AGEA quale Titolare del 
trattamento 
(https://www.agea.gov.it/portal/page/portal/AGEAPageGroup/HomeAGEA/Privacy). 

- di autorizzare il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali di natura 
sensibile e/o giudiziaria, ottenuti anche tramite eventuali allegati e/o altra documentazione 
accessoria, per le finalità istituzionali contenute nell'Informativa. 

Allega: Fotocopia documento d’identità; 

_________________, lì_______________ 

Firma del sottoscrittore 

__________________________ 
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