RICHIESTA RIMOZIONE NOTA OSTATIVA

lI/1a sottoscritto/a in qualita di

(Nome e Cognome) * Campo obbligatorio

O Operatore CAA: Ufficio di:

O Titolare/rappresentante legale dell'azienda agricola

Recapiti per essere contattato:

Indirizzo e-mail (no PEC) n. telefono

RICHIEDE

Al fine di presentare la richiesta di carburante agevolato sul sistema informativo regionale, la rimozione della
nota ostativa relativa alle seguenti ditte:

Denominazione ditta CURA (codice fiscale) Comune capofila che ha apposto Comune capofila a cui sara

la nota ostativa indirizzata la richiesta di carburante

Il presente modulo deve essere firmato digitalmente oppure manualmente (allegando in questo caso copia del documento di identitd
in corso di validitd) e inviato tramite PEC all'indirizzo agricontrollo@pec.regione.lazio.it




