ALLEGATO 10
Fac-simile trasmissione esito richiesta di riconoscimento di IAP/CD avanzata tramite CAA
SU CARTA INTESTATA CAA

Prot. n. ………………… del ……………………
Sig. ……………………..

………………………….

………………………….
Oggetto: trasmissione ___________________________

VISTA la richiesta di certificazione presentata dal/la  Sig./ra ______________________________, titolare/legale rappresentante dell’impresa agricola ______________________________________________________, nat__ a ____________________________ il _______________, residente in via________________________, comune di ___________________________________________________, provincia di ____________,  intesa ad ottenere il rilascio dell’attestato di:        

· IAP

· CD

SI TRASMETTE

· LA CERTIFICAZIONE INERENTE LA QUALIFICA DI:
· IAP

· CD
rilasciata dal Comune di _____________________ in data ____________________ prot.  n. _____________ 

· IL DINIEGO dell’amministrazione comunale alla richiesta di certificazione presentata ed intesa ad ottenere il rilascio dell’attestato di:        
· IAP

· CD

per le seguenti motivazioni: _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· LA SEGUENTE RICHIESTA DI INTEGRAZIONI E/O CHIARIMENTI:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· ALTRO (specificare) _____________________________________________________________________

Luogo e data ___________________

 Il responsabile del CAA*

________________________________

* La nota deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del CAA o da un dipendente del CAA, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, appositamente delegato.
