
 
 

Alla Regione autonoma Valle d’Aosta 
Assessorato Agricoltura e Risorse naturali 
Dipartimento Agricoltura 
Zootecnia, produzioni lattiero-casearie e laboratori 
Località la Maladière, n. 39 - Rue de la Maladière, n. 39 
11020 Saint-Christophe 

 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DATI AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 2), LETTERA e), 
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  
 

DICHIARA 
 

PER LA DITTA ACQUIRENTE DI LATTE OVI-CAPRINO, RICONOSCIUTA E ISCRITTA ALL’ALBO DEI PRIMI 
ACQUIRENTI DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA CON NUMERO DI ALBO 02007_______ 

     

   MATRICOLA SIAN  
 

 C.U.A.A. (Codice Fiscale – Obbligatorio)  PARTITA IVA  DATA DI RILASCIO PARTITA IVA 

        
 giorno mese Anno 

N. ISCRIZIONE C.C.I.A.A.  N. REGISTRO IMPRESE  
 
CHE SONO VARIATE LE SEGUENTI INFORMAZIONI: (compilare esclusivamente le sezioni interessate) 
 
 LEGALE RAPPRESENTANTE    
 CODICE FISCALE  
 

DENOMINAZIONE (COGNOME E NOME)  
 

 DATA VARIAZIONE  
     
 giorno mese anno  
  
  

 

 

 

(Spazio riservato per il protocollo) 



 
 SEDE LEGALE 
INDIRIZZO E N. CIVICO  RECAPITO TELEFONICO 
    

  PREFISSO NUMERO 

PROV  CAP  COMUNE 

     
  

 DATA VARIAZIONE  
     
 giorno mese anno  
 

 UBICAZIONE SEDE OPERATIVA/STABILIMENTO 
INDIRIZZO E N. CIVICO  RECAPITO TELEFONICO 

    
  PREFISSO NUMERO 

PROV  CAP  COMUNE 

     
 Codice BOLLO CE  
   

 

 DATA VARIAZIONE  
     
 giorno mese anno  
 
 LOCALI IN CUI E’ RESA DISPONIBILE LA DOCUMENTAZIONE DI CUI ALL’ART. 3, COMMA 2, lettera a) 
INDIRIZZO E N. CIVICO  RECAPITO TELEFONICO 

    
  PREFISSO NUMERO 

PROV  CAP  COMUNE 

     
 

 DATA VARIAZIONE  
     
 giorno mese anno  
 
Alla presente comunicazione allega: 
 
X Fotocopia della carta di identità o di altro documento di riconoscimento personale del dichiarante. 
 Atto di nomina del nuovo legale rappresentante in copia. 
 Fotocopia della carta di identità o di altro documento di riconoscimento personale del nuovo legale rappresentante. 
 Fotocopia del codice fiscale del nuovo legale rappresentante. 
 Documentazione attestante il rilascio del bollo CEE. 
  
  
  

 
 
  



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

Titolare del trattamento è 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 è 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.I.A.N. ai sensi dell’art. 3, comma 6, del Decreto del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali n. 0359383 del 26 
agosto 2021 . 

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

I dati potranno essere altresì trattati dal personale di altri uffici dell’Amministrazione regionale, per il perseguimento della 
finalità del trattamento. 

I 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 attività, 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 è quello suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, 
dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità 
per le quali i dati sono stati raccolti. 

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 ess. Del Regolamento. In particolare, potrà 
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 l’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. 

 

 
 
 

_____________________________, il ______/______/______ 
 

(Data) __________________________________________________ 
 (firma) 
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