
 
 

Misura 311 - Diversificazione verso attività non agricole 

MANDATO DI ASSISTENZA 

per la gestione delle domande di aiuto e di pagamento per la Misura 311 a bando GAL del Programma di 

Sviluppo Rurale 2007–2013 della Regione Autonoma della Sardegna. 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________il ________________________, 

residente in _________________________ Prov. (____), 

alla via ____________________________________, tel._____________________ 

codice fiscale _______________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________ (1) 

dell’azienda agricola ________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________ 

CUAA __________________________________________________________________________ 

(1) Indicare se Titolare o Rappresentante Legale 
 

CONFERISCE MANDATO DI ASSISTENZA 

per la gestione delle domande di aiuto e di pagamento per la Misura 311 del PSR 2007–2013, 

Bando GAL MARMILLA: 

al Libero Professionista _______________________________________________________________ 

cod. fiscale ____________________________ con sede in ___________________________________ 

tel. ______________________ e-mail ____________________________________________________ 

iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli 

Dottori Agronomi e forestali   � 

Periti agrari e Periti agrari laureati   � 

Geometri e Geometri laureati   � 

Agrotecnici e Agrotecnici laureati   � 

della/e provincia/e ___________________________________________ al n. _______________ 
 

Luogo e data __________________   __________________________________________ 

             (firma) 
 

 

NOTE SULLA PRIVACY 

Tutti i dati saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti in materia di tutela della riservatezza ed in particolare al 

Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
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Dichiarazione finale da compilarsi a cura del Mandante 

Autorizzo 

(nome e cognome del professionista __________________________________________ , 

al trattamento dei miei dati con le modalità e nei limiti previsti dal D.lgs. n. 196/2003. 
 

Luogo e data _____________________ 

Firma 

_________________________ 
 

Dichiarazione finale da compilarsi a cura del Libero Professionista 

Io sottoscritto, dichiaro di trattare le informazioni assunte esclusivamente per i fini consentiti dalla legge, nel 

rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali e segnatamente dal 

D.lgs. 196/2003. 
 

Luogo e data _____________________ 

Firma 

______________________________ 


