Dott. Agr/For…………….
VIA

CITTA’

E-Mail









……………., lì……………..









Spett.le









Ordine Regionale dei Dottori Agronomi 









e dei Dottori Forestali









delle Marche








Piazza salvo D’Acquisto, 29









60131 ANCONA

Oggetto: Richiesta accesso al sistema SIAR/SIAN.


   IL/La sottoscritto/a Dott. Agr7For……………. nato/a a …………….. il ………. residente a ……………………… in Via  – Codice Fiscale……………………………….
DICHIARA

di essere iscritto all’Ordine Regionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali delle Marche  dal ……………. con il N° …….. di iscrizione

 a seguito della Convenzione stipulata con la Regione Marche 
CHIEDO

tramite il portale SIAR, di essere accreditato/a per l’inserimento delle domande relative alle al  PSR Marche 2007/20013 Misure …………….. e l’ottenimento della relativa Carta Raffaello. 
Alla Presente si allega:

- Mandato di Rappresentanza  o Delega firmato dal Committente 

- Copia documento di riconoscimento del Committente 

- Elenco Riepilogativo Aziende
- Copia Polizza Assicurativa Professionale

- Copia documento di riconoscimento










In Fede










Dott. Agr/For. …………………..









       TIMBRO E FIRMA









______________________

