
Cognome Nome Codice Fiscale CUAA
Cognome/ 

Rag. 
Sociale

Nome Indirizzo Sede 
Legale Telefono E-mail/PEC

TIPO DI PROCEDIMENTO

OPERATORE DATI AZIENDA AGRICOLA

All.1 Monitoraggio ai sensi dell'art. 8 R.R. 17-2013



Centro Aziendale Comune Provincia

NO- indicare il comune e provincia di ubicazione 
della maggior parte dei terreni

LUOGO DI REALIZZAZIONE DELL'OPERAZIONE



Protocollo e 
data inoltro

Protocollo e data                                     
   amministrazione ricevente

Presenza 
Allegato F

Richiesta 
SI/NO

Protocollo e data amministrazione 
competente

Descrizione/          
  Oggetto

Protocollo e data del 
CAA Data e Protocollo Descrizione/           

      Oggetto

INOLTRO ISTANZA ALL'AMMINISTRAZIONE COMPETENTE RICHIESTA DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA DA PARTE DELL'AMMINISTRAZIONE 
COMPETENTE INTEGRAZIONI DEL CAA



Data Protocollo Data Protocollo Data Protocollo

Positivamente Negativamente

Amministrazione Risponde

ESITO PROCEDIMENTO FINALE

Amministrazione Silente 
(Allegato E lett.B)
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