
l’AUTORIZZAZIONE  all’accesso al portale SIAN – Area riservata per la compilazione, stampa e rilascio 
delle domande. 

l’ABILITAZIONE alla compilazione della domanda di aiuto relativa all’’avviso pubblico: “Salvaguardia degli 
ulivi secolari o monumentali” - Art. 8 del Decreto Interministeriale n. 2484/2020 

Modello 2 

REGIONE PUGLIA 
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, 
SVILUPPO RURALE E AMBIENTALE 
 
RESPONSABILE UTENZE SIAN 
n.cava @regione.puglia.it 
 
RESPONSABILE DELLA MISURA 
t.chirulli@regione.puglia.it 

 
 
 
 
 
 

 
Oggetto: Richiesta Autorizzazione accesso al Portale SIAN e Abilitazione alla presentazione delle 

domande di sostegno - Avviso pubblico” Salvaguardia degli ulivi secolari o monumentali” 
- Art. 8 del Decreto Interministeriale n.  2484/2020 

 
 

Il sottoscritto                                                                                                                                                                  

nato a  il  , residente in                                                                            

via    n°  - CAP     

CF:       

TEL.  FAX  Email:    

CHIEDE 

al responsabile delle utenze SIAN della Regione Puglia, 

 

All’uopo fa dichiarazione di responsabilità sulle funzioni svolte nella compilazione della DdS sul 
portale sollevando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità riveniente dall’uso non conforme 
dei dati a cui ha accesso. 

  , lì    

Allega alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato e del richiedente l’aiuto. 

 
Timbro e Firma 

 
 
 
 

 
 

 

 

 



 

Elenco delle ditte da abilitare nel portale SIAN per la presentazione delle domande di sostegno per 
l’avviso: “Salvaguardia degli ulivi secolari o monumentali “- Art. 8 del Decreto Interministeriale n. 
2484/2020 
 

 

 
 

 
N. 

DITTE/OP/COOPERATIVE 
RICHIEDENTI L’AIUTO 

TIPOLOGIA DOMANDA 

 
Cognome e nome 

 

C.U.A.A. 
del richiedente 

ADESIONE 
 

DENOMINAZIONE 
OP/COOPERATIVA 

 

C.U.A.A. 
OP/COOPERATIVA 

AIUTO 
INDIVIDUALE 

AIUTO 
COLLETTIVO 

SI/NO SI/NO SI/NO 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 
 

  , lì   Il tecnico incaricato 

 

(firma e timbro professionale del tecnico) 

 
                                                                                                                                     Il presente allegato è composto 
                                                                                                                                                  da n. 2 fogli. 
 
                              Il Dirigente di Sezione 
                                                ______________________ 
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