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All’OP ARGEA  

Servizio Territoriale di 

 

PEC: argea@pec.agenziaargea.it  

OGGETTO: PSR 2014-2022 – Misura 13 annualità 2022 -  Comunicazione di ritiro totale della domanda 
ai sensi dell’articolo 3 del Reg. (UE) n. 809/2014 

Il sottoscritto  ___________________________________________ nato a __________________________ 

il __________________________ e residente in _______________________________________________ 

Provincia ___________ via ___________________________________ n. _________ CAP _____________ 

codice fiscale __________________________________  

in qualità di: 

□ imprenditore agricolo singolo 

□ rappresentante legale dell’imprenditore agricolo associato (indicare denominazione) 

______________________________________________________________________________________ 

partita IVA _______________________________ 

 

CONSAPEVOLE 

di quanto disposto al paragrafo 3.4.4 delle “Ulteriori disposizioni per la presentazione e il finanziamento sub 

condizione delle domande di sostegno/pagamento – Annualità 2022” 
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CHIEDE 

il ritiro totale della domanda annualità 2022 n. ________________________________________ relativa alla 

Misura 13 del PSR 2014-2022. 

Eventuali note aggiuntive del dichiarante: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

□ Si allega la fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Luogo ________________________  data ____________________ 

Il Dichiarante 

___________________________ 


