Regolamento approvato nella seduta di Consiglio del 21.12.2016

Allegato “B” CONFERIMENTO MANDATO PSR SICILIA 2014/2020 –OCM VINO  al Portale SIAN –SIAN/SIB

Al Dott. Agr./For.  ……….………………………..

Via ………….…….……………………….. n. …

Cap. ………..…… città ………….… (prov.)

Oggetto: Conferimento mandato per la presentazione della domanda di aiuto e/o pagamento a valere sulla Mis./Reg.  ………. del PSR SICILIA 2014/2020-OCM VINO , per il tramite della convenzione stipulata tra  l’Assessorato Regionale della Agricoltura, dello Sviluppo rurale e della Pesca mediterranea e la Federazione Regionale degli Ordini dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Sicilia 
Il sottoscritto Titolare della DITTA/RAPPRESENTANTE LEGALE ………….………………………………………………….………… della DITTA …………………………………..…………..…………………………………………………  nato a ……………………………………………………… (prov. ……) il …………………………….. e residente in ……………………………….…(Prov. …….), Via ………………………………….…… n. ………….., con domicilio fiscale in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., Cod. Fiscale ……………………………….. P.I.V.A. ………………………………….. CUA ……………………………………………………….. 
Viste:
· la Convenzione OCM VINO stipulata il 20/01/2008;

· la Convenzione PSR SICILIA 2014/2020stipulata il 16/12/2016;

tra l’Assessorato Regionale della Agricoltura, dello Sviluppo rurale e della Pesca mediterranea, in qualità di Autorità di Gestione del Programma di Sviluppo Rurale Sicilia 2014/2020, e la Federazione Regionale degli Ordini dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Sicilia; per la gestione dell’accesso alla compilazione on-line tramite il portale SIAN delle “domande di aiuto”  e “domande di pagamento”  relative al PSR SICILIA 2014/2020-OCM VINO, per tutto il periodo della programmazione;

Visto il bando relativo alla Mis. /Reg.. …………….. a valere sul PSR SICILIA 2014/20-OCM VINO, e le norme di attuazione dello stesso, pubblicato nella GURS n. ….. del ……;

Visto il D. Lgs. 196/2003 "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali" 

DA’  MANDATO 
Al Dr. Agr. …..…………………………………………………………………… nato a …………..…………………………………… (prov. ………) il …………………………….. e residente in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., con studio in ………………………………….… (Prov. .….), Via ………………………………… n. ………….., iscritto alla Sez. ….... n…….....… dell’Ordine dei Dott. Agronomi e Dott. Forestali dello Provincia di ………………..  Cod. Fiscale ……………………………….. P.I.V.A. ………………………………….. 

DI PRESENTARE LA DOMANDA DI “ AIUTO” E/O DI “PAGAMENTO”  RELATIVE ALLA MIS./REG. …….. DEL  PSR SICILIA 2014/2020- OCM VINO, CON RIFERIMENTO AL BANDO PUBBLICATO NELLA GURS. N. ….. DEL ……, COMPLETA DELLA DOCUMENTAZIONE, INDISPENSABILE PREVISTA NELLO STESSO BANDO; 

DICHIARA

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000:

· di avere attivato il fascicolo aziendale ai sensi del D.P.R. 503/99 e successive aggiunte e modificazioni presso il delegato CAA …………………………. sito nel comune di………………………………. Via ………………………………..  n. …………..;

· di impegnarsi ad aggiornare il fascicolo aziendale costituito presso il CAA di appartenenza, in caso di variazioni aziendali;

· che la documentazione relativa alla disponibilità a qualsiasi titolo delle superfici aziendali o del bestiame oggetto dell'aiuto, i certificati catastali delle particelle interessate all’azione o visure catastali delle stesse sono conformi a quanto previsto dal programma e alle disposizioni attuative del bando e risultano presenti nel fascicolo aziendale costituito presso il CAA;
· di autorizzare ai sensi del D. Lgs. 196/2003 il trattamento dei dati personali ai fini del trattamento per la propria banca dati e per gli atti necessari all’attività svolta e/o da svolgere dal sottoscritto nella Vostra Società;

Ai sensi del Regolamento di Federazione(*),

 allega Delibera di incarico affidato al Dott. Agr./For. ………………………………………………………. nella seduta del Consiglio di Amministrazione del ……………………………………. 
autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 dichiarando che trattasi di società con Amministratore Unico;
Luogo e data ………………………………. 



Firma e timbro ………………………….

 

(*) Ai sensi del Regolamento relativo alle Convenzioni:

-PSR SICILIA 2014/2020, 
- REG. (CE) 479/2008, REG. (CE) 555/08 E D.M. 2553/08 – OCM VINO
-NOTIFICA INFORMATIZZATA DI ATTIVITÀ CON METODO BIOLOGICO DI CUI AL REG. 837/04 – 889/08
all'art. 4 c.3  -"Condizioni di iscrizione nell'Elenco", qualora la società non abbia organismo deliberante il Professionista può esulare dalla trasmissione della delibera di incarico, risultando sufficiente la nota di conferimento del mandato.
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