
ALLEGATO A  

RICHIESTA ACCESSO AL SIAN PER UTILIZZO DELLA BANCA DATI SEMENTI

BIOLOGICHE

Spett.le Direzione

Agricoltura e Sviluppo Rurale

(Da inviare all’indirizzo di posta elettronica certificata: regionetoscana@postacert.toscana.it)

Io  sottoscritto_________________________________________________________  nato  il__________

C.F./P.IVA________________________

Residente in Via/loc. ___________________________________________________________________________

titolare dello studio sito in _____________________________________________________________________

Via/loc. ________________________ ________________________  

Tel: fax________________________                              e-mail: ________________________

CHIEDE

l’autorizzazione ad accedere al SIAN  per utilizzo della Banca Dati Sementi Biologiche, secondo

quanto previsto dal DM  del 24 febbraio 2017, n. 15130, in particolare per la richiesta di acquisto

dai  fornitori  di  semente  o  materiale  di  propagazione  biologici  o  ottenuti  da  appezzamenti  in

conversione o per la richiesta di deroga.

per quanto sopra, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR  n. 445/2000, consapevole delle responsabilità

penali previste per le dichiarazioni non corrispondenti al vero, 

DICHIARA:

di  essere  iscritto

al1___________________________________________________________________

di_______________________________    al n._______           istituito con la legge_________

che prevede l’attività di consulenza/assistenza a favore delle imprese agricole e/o agroalimentari 

Allego n. ______   deleghe per l’utilizzo delle funzionalità della Banca Dati Sementi Biologiche 2

Data 

Timbro e firma del Professionista Abilitato

1 Indicare albo professionale/ collegio/ecc al quale è iscritto
2 Allegare le deleghe delle imprese agricole biologiche predisposte secondo l’allegato B 



DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI    
 ex D.L.vo 30 giugno 2003 n.196

Il sottoscritto              nato a                C. F./P. IVA                                  Residente a 

preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del DLgs. 196/2003 dichiara di autorizzare, secondo

quanto previsto ex D.Lgs. n.169/2003, il trattamento dei propri dati personali di qualsiasi natura ivi

compresi quelli c.d. sensibili, identificativi e giudiziari, per finalità conformi alla presente richiesta

lì

Firma______________________________ 


