
REGIONE PUGLIA  

Assessorato alle Risorse Agroalimentari  

Sezione Alimentazione  

 
--- 

DICHIARAZIONE ANNUALE 
per le cooperative di trasformazione da utilizzare per la rendicontazione 
dei consumi e delle operazioni per l’anno  ____ - Modello 3 - rendiconto 

 
 
 
COOPERATIVA DI TRASFORMAZIONE ____________________________________________  P. IVA  _______________________ 
 

ISCRIZIONE UMA   NUM. _____    PROV. __     
 
EX ISCRIZIONE UMA  NUM. _____    PROV  __ 
 
ISCRIZIONE REA   NUM. _____    PROV. __    DATA __/__/____ 
 
LUOGO DI TENUTA DEI DOCUMENTI FISCALI ______________________________________________ P..IVA   ___________________ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Operazione Lavorazione Quantità Unità di 
Misura 

Gasolio 
Consumato 

litri 
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Totale  

 
 

Elenco dei Soci 
Iscrizione UMA Ragione Sociale Partita IVA 

Numero Provincia 
Quantità 
Conferita 
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Totale  

Data __/__/____ 
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Firma del richiedente 

(sottoscrizione ai sensi e nei modi del D.P.R. n.445/2000 
e successive modifiche ed integrazioni) 
 
 

_______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a Sig./ra __________________________________ dichiara di essere stato informato, ai sensi dell'articolo 10 della legge n. 675/96 e successive 
modifiche ed integrazioni, sulla tutela dei dati personali, che i propri dati personali forniti all'atto della compilazione della presente richiesta, saranno trattati 
dalla Regione Puglia in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti ed applicabili, con modalità automatiche, anche mediante sistemi 
informatizzati, solo ed esclusivamente nell'ambito delle operazioni necessarie a consentire l'eventuale accesso alle agevolazioni previste dal D.M. 454/2001 e 
successive modifiche ed integrazioni e per finalità direttamente connesse alle suddette agevolazioni. 
 
 
 
Data __/__/____ 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 
_______________________________________________________ 


