Région Autonome Regione Autonoma

Alla Regione autonoma Valle d’Aosta

Assessorato Agricoltura e Risorse naturali

Dipartimento Agricoltura

Zootecnia, produzioni lattiero-casearie e laboratori

(Spazio riservato per il protocollo) Localita la Maladiere, n. 39 - Rue de la Maladiere, n. 39
11020 Saint-Christophe

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO Al SENSI DELL’ART. 3 DEL DECRETO DEL MINISTERO
POLITICHE AGRICOLE ALIMENTARI E FORESTALI DEL 26 AGOSTO 2021 N. 0359383.

Il sottoscritto

CODICE FISCALE | |

COGNOME NOME
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV
giorno mese anno
INDIRIZZO DI RESIDENZA E N. CIVICO RECAPITO TELEFONICO
PREFISSO NUMERO
PROV CAP COMUNE
IN QUALITA’ DI
|:| TITOLARE |:| LEGALE RAPPRESENTANTE
DELLA DITTA | |
C.U.AA. (Codice Fiscale — Obbligatorio) PARTITA IVA DATA DI RILASCIO PARTITA IVA
giorno mese anno
N. ISCRIZIONE C.C.LAA. | | N. REGISTRO IMPRESE | |
SEDE LEGALE
INDIRIZZO E N. CIVICO RECAPITO TELEFONICO
PREFISSO NUMERO
PROV CAP COMUNE

UBICAZIONE SEDE OPERATIVA/STABILIMENTO
(solo se diversa dalla sede legale - in caso di piu sedi operative utilizzare anche I'allegato 1)

INDIRIZZO E N. CIVICO RECAPITO TELEFONICO

PREFISSO NUMERO
PROV CAP COMUNE

Codice BOLLO CE

UBICAZIONE LOCALI IN CUI VIENE RESA DISPONIBILE LA DOCUMENTAZIONE DI CUI ALL’ART. 3 COMMA 2 lettera a)
(solo se diversa dalla sede legale)

INDIRIZZO E N. CIVICO RECAPITO TELEFONICO

PREFISSO NUMERO
PROV CAP COMUNE




consapevole che la presente dichiarazione é rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e successive
integrazioni e modificazioni, e che le dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e I'uso di atti falsi sono puniti penalmente ai
sensi delle leggi vigenti e comportano la decadenza da quanto richiesto ed eventualmente conseguito, come previsto dagli
articoli 75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000 e successive integrazioni e modificazioni

CHIEDE

il riconoscimento della stessa quale PRIMO ACQUIRENTE DI LATTE OVI-CAPRINO, ai sensi dell'art. 3 del Decreto del
Ministero politiche agricole forestali e alimentari del 26 agosto 2021 n. 0359383.

A tal fine:
DICHIARA

- che la ditta svolge attivita commerciale come specificato dal certificato di iscrizione alla C.C.1.A.A;;

- diessere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di liquidazione giudiziale, procedura di
liquidazione giudiziale, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta
amministrativa o volontaria;

- di essere pienamente a conoscenza del contenuto dell’art. 3 del sopracitato decreto, e in particolare agli obblighi
previsti dal comma 2, lettere d) ed e);

- di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative derivanti dall’inosservanza degli adempimenti previsti dalla
normativa comunitaria e nazionale di settore, in particolare di quanto disposto dall’Art. 3, commi 4 e 5, della
Legge n. 44 del 21 maggio 2019;

- diessere in possesso del dispositivo di firma digitale rilasciato dal sotto indicato Ente certificatore riconosciuto:

PARTITA IVA DENOMINAZIONE
||
INDIRIZZO E N. CIVICO RECAPITO TELEFONICO
| | | PREFISSO ‘ NUMERO |
PROV CAP COMUNE
DATA RILASCIO CERTIFICATO DI FIRMA DIGITALE | | | |
giorno mese anno

- che la propria ditta pud accedere alla consultazione e all’aggiornamento delle banche dati S.I.LA.N. (Sistema
Informativo Agricolo Nazionale) attraverso la modalita sotto indicata:

idonea apparecchiatura informatica® ubicata presso: | (compilare I"allegato 2) |
DESCRIZIONE
Riportare se presso una delle sedi della ditta o presso terzi, nel qual caso indicarne la rag. soc. (es. "Studio commercialista .......... ")
INDIRIZZO E N. CIVICO RECAPITO TELEFONICO
PREFISSO NUMERO
PROV CAP COMUNE

Per poter accedere alla sezione di autenticazione del Portale SIAN con i browser Chrome, Firefox e Internet Explorer le versioni minime necessarie

sono:

Chrome 26 o successive;

Firefox 1.5 o successive;

Internet Explorer 6 o successive (con Windows XP SP3 o successive).

Per I'autenticazione con Carta di Identita Elettronica (CIE) & necessario un lettore compatibile con la norma ISO 14443 USB, con interfaccia NFC (Near
Field Communication).

Per I'autenticazione con TS-CNS o qualsiasi altro tipo di smart card con certificato digitale conforme allo standard CNS occorre un lettore di smart card
conforme alla norma ISO 7816-3. Alcune Certification Authority rilasciano certificati digitali su una chiavetta USB, in questo caso il lettore non sara necessario,
basta collegare la chiavetta alla porta USB del proprio computer.

Per una corretta fruizione dei servizi del Portale & necessaria la presenza del Plugin Java, in versione 5.0 o successive.

Per la consultazione di alcuni documenti disponibili sul Portale SIAN & necessario il plugin specifico “Adobe PDF Reader”.



i servizi di consultazione e aggiornamento delle banche dati SIAN forniti da: (compilare I"allegato 3)

E Centro Autorizzato di Assistenza Agricola
_l Associazione degli acquirenti

PARTITA IVA DENOMINAZIONE
INDIRIZZO E N. CIVICO RECAPITO TELEFONICO
PREFISSO NUMERO
PROV CAP COMUNE

- diessere in possesso del seguente indirizzo di posta elettronica:

- diessere in possesso del seguente indirizzo di posta elettronica certificata (pec):

SI IMPEGNA

- arispettare gli adempimenti previsti dalla normativa comunitaria (Regolamento CE 1308/2013), dagli articoli 6 e
7 del Decreto del Ministero delle politiche agricole forestali e alimentari 26 agosto 2021 n. 0359383 e di quanto
disposto dall'articolo 3, comma 1, del Legge 21 maggio 2019, n. 44;

- acomunicare qualsiasi variazione relativa alle notizie di cui alla presente richiesta con particolare riferimento al
proprio legale rappresentante ed alle sedi;

- agarantire ai funzionari addetti ai controlli I’accesso alle proprie sedi, nonché alla documentazione contabile e
amministrativa, come previsto all’art. 8, comma 10, del Decreto del Ministero delle politiche agricole alimentari e
forestali n. 0359383 del 26 agosto 2021, in ogni momento e senza restrizioni;

- arispettare ogni altro adempimento ed obbligo, anche se non espressamente qui riportato, relativo alla normativa
di settore.

Alla presente richiesta allega:

Fotocopia della carta di identita o di altro documento di riconoscimento personale.
Fotocopia del codice fiscale del richiedente.

Fotocopia del certificato di assegnazione di partita iva.

Certificato di iscrizione alla CCIAA.

Documentazione comprovante il possesso del dispositivo di firma digitale.

Documentazione attestante il rilascio del bollo CEE

Allegato 1 — sedi operative

Allegato 2 — richiesta di accesso al Portale S.I.A.N.

Allegato 3 — adesione a Centro Autorizzato di Assistenza Agricola o Associazione degli acquirenti

XX XXX X




Informativa privacy ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679

Titolare del trattamento € la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro
tempore, con sede in Piazza Deffeyes, 1 — 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec segretario_generale@pec.regione.vda.it.

Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste € raggiungibile ai seguenti
indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI
privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione
autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste™.

La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per la gestione dell’albo dei primi acquirenti tenuto nel Portale
S.LLA.N. ai sensi dell’art. 3, comma 6, del Decreto del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali n. 0359383 del 26
agosto 2021 .

| dati sono detenuti e trattati dal personale del Dipartimento agricoltura.

| dati potranno essere altresi trattati dal personale di altri uffici dell’Amministrazione regionale, per il perseguimento della
finalita del trattamento.

| dati potranno inoltre essere comunicati a soggetti terzi ai quali la comunicazione sia prevista per legge (a titolo
esemplificativo al Ministero della Salute e ai Servizi Veterinari ai sensi del Decreto del Ministero della Salute del 31 gennaio
2002 e ai comuni per gli adempimenti di protezione civile).

Il Titolare si avvale, nello svolgimento delle proprie attivita, di soggetti esterni i quali potrebbero venire a conoscenza dei dati
conferiti. Detti soggetti (quali, a titolo esemplificativo, In.Va S.p.A.) sono stati nominati, con separato atto, “Responsabili
esterni del trattamento” ai sensi dell’art. 28 GDPR 2016/679. Il criterio generale di determinazione del periodo di
conservazione dei dati € quello suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione,
dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceita, necessita, proporzionalita, nonché delle finalita
per le quali i dati sono stati raccolti.

L’interessato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 ess. Del Regolamento. In particolare, potra
chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al
trattamento nei casi ivi previsti, inviando I’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile
agi indirizzi indicati nella presente informativa.

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento
(UE) 2016/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del
Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it.

(firma)
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