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GIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA

DELEGA
per la gestione delle procedure informatizzate all’interno dell’applicativo AbruzzoFarmer
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
in qualità di     □ titolare     □ legale rappresentante     della Ditta:
(denominaz.) ______________________________________________________________________________

(CUAA/C.F.) __________________________________
 (P.IVA) __________________________________
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 delegare (nome e cognome) ___________________________________ C.F. ______________________
appartenente al CAA ____________________________________ (omettere nel caso di tecnici liberi professionisti)
e-mail: _____________________________________________; tel: ___________________________
all’utilizzo delle procedure informatiche predisposte dalla Regione Abruzzo all’interno dell’applicativo AbruzzoFarmer per la gestione di (selezionare la procedura prescelta):
· QUADERNO DI CAMPAGNA
· COMUNICAZIONE PREVENTIVA DI SPANDIMENTO per l’utilizzazione agronomica degli effluenti zootecnici, del digestato e delle acque reflue (adempimento per il rispetto della Direttiva Nitrati, regolamentato dall’art. 5 della Disciplina regionale di cui alla DGR 341/2021)
· PIANO DI UTILIZZAZIONE AGRONOMICA –PUA- (adempimento per il rispetto della Direttiva Nitrati, regolamentato dall’art. 8 della Disciplina regionale di cui alla DGR 341/2021)
oppure

· di voler provvedere in proprio all’utilizzo delle procedure informatiche predisposte dalla regione Abruzzo all’interno dell’applicativo AbruzzoFarmer.
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
Luogo e data: __________________________
Firma

___________________________________________
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