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1

All’ARGEA Sardegna 

Servizio Territoriale di 

_______________________________________ 

OGGETTO: PSR 2007/2013 - Misura 214 - Azione 214.1 “Agricoltura biologica” - Annualità 2016 - 
Comunicazione di ritiro totale della domanda ai sen si dell’articolo 3 del Reg. (UE) n. 809/2014 

Il sottoscritto  ___________________________________________ nato a __________________________ il 

__________________________ e residente in _______________________________________________ Provincia 

___________ via ___________________________________ n. _________ CAP _____________ codice fiscale 

__________________________________ partita IVA _______________________________ 

in qualità di: 

� imprenditore agricolo singolo 

� rappresentante legale dell’imprenditore agricolo associato denominato: 

 ______________________________________________________________________________________ 

consapevole che in base a quanto disposto al paragrafo 3.3.4 Termine di presentazione della comunicazione di 

modifica ai sensi dell’articolo 3 del Reg. (UE) n. 809/2014 (ritiro totale) delle “Disposizioni per la presentazione delle 

domande di pagamento per impegni in corso” le richieste di ritiro totale da presentare in data successiva al termine 

stabilito dall’OP AGEA per la presentazione della comunicazione di ritiro totale (data di apertura sul portale SIAN dei 

servizi di istruttoria delle domande di pagamento con la contestuale pubblicazione degli indicatori di possibili 

inadempienze riscontrate sulla domanda) possono essere presentate con riguardo alla superfici che non presentano 

inadempienze utilizzando il presente modulo. 

CHIEDE 

ai sensi dell’articolo 3 del Reg. (UE) n. 809/2014 il ritiro totale  della domanda n. ____________________________ 

relativa alla Misura 214, Azione 214.1 del PSR 2007/2013. 

DICHIARA 

di essere consapevole che ARGEA Sardegna valuterà gli effetti connessi all’interruzione degli impegni assunti dal 

beneficiario. 

Eventuali note aggiuntive del dichiarante: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

________________________ li ____________________ 

Il Dichiarante 
 

___________________________________________ 


