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All’OP ARGEA  

Servizio Territoriale di 

 

PEC: argea@pec.agenziaargea.it 

OGGETTO: Piano Strategico della PAC 2023-2027 dell’Italia – Complemento regionale per lo Sviluppo 

Rurale della Regione Sardegna - PSR 2014/2022 – Misura 11 – Sottomisura 11.1 e Sottomisura 11.2 

annualità 2023 - Comunicazione utilizzo della clausola di revisione, ai sensi dall’articolo 48 del 

Regolamento UE n. 1305/2013. 

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: 

 ____________________________________ PIVA _____________________________________________ 

titolare dell’impegno assunto con la domanda di sostegno/pagamento n. ___________________ relativa alla 

Misura 11 – Sottomisura _____ del PSR 2014/2022 

COMUNICA 

- Di non accettare l’adeguamento degli impegni al quadro giuridico del periodo di programmazione 

2023-2027, nonché dei pertinenti requisiti obbligatori stabiliti a norma dell’articolo 12 del Regolamento 

(UE) n. 2021/2015 (Condizionalità rafforzata), dei requisiti obbligatori relativi alle condizioni di lavoro 

e di impiego a norma dell’articolo 14 del Regolamento (UE) n. 2021/2115 (Condizionalità sociale), dei 

requisiti minimi relativi all'uso di fertilizzanti e prodotti fitosanitari nonché degli altri pertinenti requisiti 

obbligatori stabiliti dalla normativa nazionale, al di là dei quali devono andare gli impegni assunti. 

- Di recedere dall’impegno a partire dal 15 maggio 2023. 

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

Il dichiarante___________________________ 


