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Misura 16 Cooperazione - Sottomisura 16.10.1 Progetto di filiera organizzata 
(DGR G12017 del 12/09/2019) 

  

Modulo per la richiesta di adesione al  Progetto di filiera organizzata denominato: 

FILIERA PATATICOLA: SOSTEGNO ALLA PATATICOLTURA 
NELL’AREALE DELL’IGP “Patata dell’Alto Viterbese” 

 

Il sottoscritto …………………………………………….. nato a ……………………………………  

il………………….., residente in ………………….…………………………………………………, 

via ……………….…………………………………... n. …….., in qualità di ..................................... 

dell’azienda ……………………...…………………………………………………………………….  

sita in ………………………………………………………. Comune di …………………………….  

CUAA: …………………..….., Tel./Cell. ……………..……….. email: ……..…………..……………. 

VISTA 

la proposta del soggetto promotore Cooperativa Centro Agricolo Alto Viterbese Soc. Coop. A R.L. di 
attivare un Progetto di filiera organizzata, 

DICHIARA  

 di avere presentato/presenterà domanda di aiuto nell’ambito PSR Lazio 2014/2020 per la Mis._____; 
 di voler aderire formalmente al Progetto di filiera organizzata in qualità di azienda agricola / azienda 

di trasformazione / ente di ricerca / altro (specificare: ____________________________________ ); 
 di voler aderire formalmente al Progetto di filiera organizzata in qualità di partecipante diretto / 

indiretto; 
 di impegnarsi a sottoscrivere l’Accordo di filiera nei tempi e modalità che saranno definite dal 

soggetto promotore; 
 di impegnarsi a fornire le informazioni e i dati necessari alla presentazione del progetto di filiera 

organizzata come richiesti dal soggetto promotore. 
 

  
………………………………., li _____________,  Firma ________________________________ 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 
2003 e successive modifiche e integrazioni, riservandosi, ai sensi del medesimo decreto, il diritto di accesso, rettifica, 
aggiornamento, di opposizione al trattamento e di cancellazione dei dati.  
Si allega copia del documento di identità in corso di validità 
 
 
………………………………., li _____________,  Firma ________________________________ 
 


