
Modello Convocazione Contraddittorio 

 

EGR. SIG./SPETT.LE AZIENDA: 

 

OGGETTO: PSR 2014-2020 – Misura _______ - Domanda _______, campagna ___________ - 
CONVOCAZIONE PER ESAME CONGIUNTO DEI RISULTATI DELL’ACCERTAMENTO DELLE SUPERFICI. 
 

L’azienda in indirizzo, in seguito a richiesta di Istanza di Riesame (IS.RI n.____________) presentata sul 

cruscotto SIARL è invitata a 

presentarsi in data  __/__/____ alle ore ____ presso: _________________________  

oppure 

partecipare all’incontro che si terrà in modalità da remoto in data  __/__/____ alle ore _______ 

 

Il titolare/legale rappresentante dell’azienda può partecipare direttamente, o delegare persona di fiducia a 

conoscenza della realtà aziendale comunicando tale volontà via PEC alla Struttura scrivente almeno 48 ore 

prima della data fissata per l’incontro, allegando la Delega come da modello firmata digitalmente. 

Al momento dell'incontro l’azienda dovrà rendere disponibile la seguente documentazione: 

- la documentazione utile alla risoluzione delle problematiche riscontrate; 

- documento di riconoscimento in corso di validità dei partecipanti all’incontro. 

Al termine dell’incontro verrà compilato un verbale, che verrà firmato dai Funzionari incaricati della scrivente 

Struttura e reso disponibile al titolare o al Suo Delegato per la controfirma, a valere quale notifica 

dell’accertamento definitivo degli esiti risultanti nel verbale stesso. 

In caso di impedimenti tecnici, se da remoto, l’incontro potrà essere sospeso per la successiva riapertura 

nelle modalità tradizionali. 

 

Allegati: 

All. 1: Conferimento Delega  



 

CONFERIMENTO DELEGA 
 
 
 
 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________ in qualità di 
titolare/rappresentante legale  

della azienda agricola________________________________________________  

CUAA ________________________________________________ 

in relazione alla Domanda PSR 2014-2020 n._____________________Misura _________________________- 
Campagna ___________________________ - (Reg. UE 1305/2013, 807/2014, 808/2014, 640/2014 e s.m.i.) 

 

dichiara 

 

di aver delegato la/il Sig.ra/Sig. ___________________________________________ a rappresentarlo 
all'incontro previsto per il giorno ___/___/_____ per l'esame congiunto dei risultati degli accertamenti 
relativi alla domanda di cui sopra, accettando sin d'ora ogni suo operato e decisione in merito. 

 

Firma del titolare della domanda 

 

Data ___/___/_____       ________________________________ 

          (Documento Firmato elettronicamente) 

 

 

 


