
ALLEGATO N°1 

 

Alla Sede Nazionale del C.A.A – S.A.E. srl 

Via Adolfo Ravà, n°106  

00142 – Roma 

e.p.c.    Alla Presidenza Nazionale CONFIMITALIA 

e.p.c.    Alla Sede Centrale della CONFIMI servizi srl  

 

Oggetto: richiesta attivazione sportello C.A.A. – S.A.E srl 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________ Il _____/______/______Prov._____e residente a  

____________________________________Prov____Via_________________________________

n°____ CAP___________________ con ufficio ubicato a _______________________Prov. _____in 

Via_______________________________n°_____CAP________tel.ufficio____________________

cell__________________________mail____________________________________in qualità di 

(indicare incarico sindacale ricoperto)_________________________________________________ 

Avente Diploma e/o titolo di studio___________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’attivazione di uno sportello del C.A.A – S.A.E. srl, presso la sede sopra indicata, assumendosi tutta 

le responsabilità civili e penali derivanti all’utilizzo mendace delle password d’accesso che saranno 

profilate successivamente dalla Sede Nazionale, per la gestione dei fascicoli agricoli previsti dalla 

Normativa vigente. 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, Regolamento Generale sulla Protezione dei 

Dati (RGPD) il/la sottoscritto/a è informato/a : 1) dei diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19 e 

21 del citato regolamento; 2) che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Distinti saluti, 

 

 

___________lì______________                   

                                                       Il Richiedente 

 

                                                                                                                             

______________________ 



Si allega la seguente documentazione: 

 

1) _________________________________________ 

2) _________________________________________ 

3) _________________________________________ 

4) _________________________________________ 

5) _________________________________________ 

6) _________________________________________ 

7) _________________________________________ 

8) _________________________________________ 

9) _________________________________________ 

10) _________________________________________ 
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