
     

                        ASSESSORADU DE S’AGRICOLTURA E REFORMA AGRO-PASTORALE 
                                                                                              ASSESSORATO DELL’AGRICOLTURA E RIFORMA AGRO-PASTORALE 

 

PSR 2014/2020  Reg.(UE) n. 1305/2013 - Mis.14  - Benessere degli animali  

Periodo di impegno 15 maggio 2017 – 14 maggio 2018 
 

Allegato 2 - Ritiro totale 

       
Spett.le Argea Sardegna 

Servizio Territoriale del ___________________ 

______________________________________ 

         

Spett.le Agenzia Laore 

Servizio Sostenibilità delle attività zootecniche e ittiche 

Via Caprera, 8 – 09123 CAGLIARI  

 protocollo.agenzia.laore@legalmail.it  

                                                                                                               

Oggetto: Domanda di ritiro totale ai sensi dell’art. 3 Reg. (UE) n. 809/2014. 

 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________________nata/o a _________________________ 

il _____/____/________ e residente in __________________________________________________________ 

via _____________________________n. _____ CAP__________ Codice Fiscale _________________________ 

in qualità di: 

rappresentante della ditta individuale 

rappresentante legale della società agricola       

 

____________________________________________________ partita IVA______________________________ 

titolare della domanda di sostegno  n. ____________________________________relativa alla Misura 14 -

Benessere degli animali, consapevole che in base a quanto disposto al paragrafo 13.5 delle “Disposizioni per la 

presentazione e il finanziamento delle domande di sostegno e pagamento”, le richieste di ritiro totale non possono 

essere presentate se sulla domanda di sostegno e pagamento sono state riscontrate inadempienze  

chiede 

il ritiro totale della domanda di sostegno e pagamento presentata.  

 

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

  

Eventuali note del dichiarante: 

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo _____________________ data ____________________    Firma _______________________________ 

 


