
 

l’AUTORIZZAZIONE(1) all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio delle 
domande. 
l’ABILITAZIONE(2) alla compilazione della DdS relativa all’Intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - 
Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali. 

 
 
 
 
 

 

Piano Strategico Nazionale della PAC 2023 - 2027 
Complemento per lo Sviluppo Rurale (CSR) del Piano Strategico della PAC 

2023 - 2027 per la Regione Puglia (CSR 2023 - 2027) 
STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE (SSL) 

del 
GRUPPO DI AZIONE LOCALE Terre del Primitivo 

Allegato 1 
Abilitazione/Autorizzazione SIAN 

Codice e descrizione 
intervento 

MULTI 
INTERVENTO 
SRE04-SRD14 

Start up non agricole - Investimenti produttivi non 
agricoli in aree rurali  

 

PEC responsabile.utenze.sian@regione.puglia.it (1) 

galterredelprimitivo@pec.it (2) 
 

Il sottoscritto          

nato a    il    , residente in      

via        n°   CAP    

CF:   TEL.   Email (*obbligatorio):      

PEC:   

CHIEDE 
 

A tale scopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte sul portale sollevando l’Amministrazione da 
qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme dei dati a cui ha accesso. 

 
 , lì   

 
Allega alla presente: 
- Documento di riconoscimento e codice fiscale 

Il Tecnico Incaricato 

 
(firma e timbro professionale del tecnico) 
 
 

(1) La richiesta di autorizzazione deve essere presentata esclusivamente dai soggetti non autorizzati in precedenza 
all’accesso al portale SIAN, al responsabile delle utenze SIAN: responsabile.utenze.sian@regione.puglia.it 

(2) I soggetti già autorizzati all’accesso al portale SIAN devono richiedere solo l’abilitazione alla compilazione della DdS 
per l’Intervento SRE04-SRD14, al responsabile della sottomisura: galterredelprimitivo@pec.it 

.
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N. 

DITTE RICHIEDENTI L’AIUTO 

Cognome e nome C.U.A.A. INTERVENTO 

1    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Il Tecnico Incaricato 

 
(firma e timbro professionale del tecnico) 

Elenco delle ditte da abilitare nel portale SIAN per la presentazione delle Domande di Sostegno e delle relative 
Domande di Pagamento relative all’Avviso multi intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - Investimenti 

produttivi non agricoli in aree rurali 



 

CSR 2023-2027 – Multi intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli 
in aree rurali. 

Oggetto: 

DELEGA AL TECNICO INCARICATO 

 
Al/Alla Sig./Sig.ra   

(tecnico incaricato) 
Via   n.   

 
CAP:   Città:   

 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a         

nato/a a       il   , 

residente in     alla Via    n°    

CAP   C.F.:     TEL:      

PEC:    

DELEGA 

il/la sig./sig.ra   , 

in qualità di tecnico incaricato, iscritto al n°   dell’Albo/Collegio Professionale degli/dei 

     della Provincia di   

C.F.:   TEL:   P.IVA   

PEC:    

 
alla consultazione del proprio fascicolo aziendale ed alla compilazione, stampa e rilascio della DdS sul portale SIAN a 
valere sull’Intervento SRE04-SRD14 Start up non agricole - Investimenti produttivi non agricoli in aree rurali e delle 
relative Domande di Pagamento. 

 
 , lì   

Firma 

 
 

Allega alla presente: 

- Documento di riconoscimento 

 
Consenso al trattamento dei dati personali 

Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ed alla trasmissione degli stessi agli Enti, per lo 
svolgimento delle relative finalità istituzionali e per attività informativa sul settore di competenza, ai fini di quanto previsto dal D. 
Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” così come modificato dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 
 , lì   

Firma 
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