
 

 

  
 

RICHIESTA DI CREAZIONE ACCOUNT PER L’ACCESSO AL SISTEMA INFORMATIVO SIAN. 
 

Il/la sottoscritto/a     
(Nome e Cognome) * Campo obbligatorio (Codice Fiscale) *Campo obbligatorio 

 

e-Mail   PEC   
* Campo obbligatorio * Campo obbligatorio 

 

Recapito telefonico   

IN QUALITA’ DI 

 
1 - Libero Professionista  2 - Collaboratore della ditta beneficiaria  3 - Titolare dello studio professionale o 

componente 

 
4 - Dipendente dell’istituto di 
formazione 

 5- Altro   

 
Denominazione   CUAA ________________________ 

(Denominazione della ditta, dello studio o dell’istituto di Formazione) * Obbligatorio per le tipologie da 2 a 5 (Codice del Fascicolo Aziendale o Partita IVA dello studio) 
* Campo obbligatorio per le tipologie da 2 a 5 

DICHIARA 
- Di essere consapevole della responsabilità e delle conseguenze di natura civile e penale previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e successive 
mm.ii.; 

- Di aver già provveduto a ottenere l’identità digitale tramite SPID/CIE/CNS necessaria per l’accesso al Sistema SIAN. 
- Di essere consapevole che un utilizzo improprio dell’utenza di accesso al SIAN comporterà l’immediato blocco della stessa. 
- Di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali pubblicata nel Portale Regionale dei finanziamenti 

europei (www.lazioeuropa.it) della Regione Lazio, nella sezione PSR FEASR / Trattamento dei dati personali: 
https://www.lazioeuropa.it/psr-feasr/psr-trattamento-dei-dati-personali/ 

- Di essere l’intestatario degli indirizzi di posta elettronica sopra dichiarati e di averne accesso esclusivo; 
- Di impegnarsi ad utilizzare esclusivamente i recapiti sopra comunicati per eventuali comunicazioni verso l’Amministrazione; 

CHIEDE 

l’assegnazione di un profilo di utenza per l’accesso al SIAN (è necessario disporre di una identità digitale tramite SPID/CIE/CNS) 
PER 

 Misure strutturali PSR, CSR,PNRR  Misure a superficie  OCM/VITIVINICOLO  Attività Biologica 
 

AVVERTENZE 
Il presente modulo permette solo l’accreditamento sulla piattaforma SIAN: per poter inserire le domande è necessario 
essere delegati dal beneficiario inviando il modulo di delega. 
 

Responsabilità circa le informazioni inserite 
L’utente si assume la piena responsabilità circa la veridicità, l’esattezza ed il contenuto delle informazioni inserite per 
ottenere la creazione di un nuovo account. L’utente, inoltre, sarà ritenuto responsabile di un’eventuale dichiarazione 
mendace o inesatta in riferimento a tali informazioni. 
 

Il presente modulo, deve essere firmato digitalmente e inviato tramite PEC all'indirizzo agricoltura@pec.regione.lazio.it 
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