
Delega consulente UMA 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________. 

Nato il _______________ a ________________________________C.F. ____________________________ 

nella sua qualità di 

 titolare dell’impresa individuale CUAA _________________________________ 

 rappresentante legale della società CUAA ________________________________ 

Ragione sociale __________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

Cognome e Nome _____________________________________________ nato il ____________________ 

a _____________________________________________ CF/PIVA ________________________________ 

nella qualità di ___________________________________________________________________________ 

iscritto all’albo professionale _______________________________________________________________ 

della provincia di _____________________________ al numero iscrizione ______________________ 

data iscrizione ___________________ 

(nel seguito Consulente) ad effettuare per conto del sottoscritto, gli adempimenti di seguito elencati 

connessi alle agevolazioni di cui al DM 454/2001 (UMA), per i quali con il presente mandato si 

conferisce espressamente incarico: 

 
1. fornire assistenza nell’elaborazione e presentare agli uffici competenti la richiesta di carburanti agevolati di cui 

all’art. 2 del DM 454/2001 e la dichiarazione di avvenuti consumi di cui all’art. 6 dello stesso DM, entro il 30 

giugno attraverso il sistema informativo predisposto dalla Regione Siciliana – Dipartimento dell’Agricoltura, 

procedendo alla compilazione della versione informatica conforme alla copia cartacea firmata dal sottoscritto; 

2. verificare la regolarità formale della richiesta e della dichiarazione ed eseguire per conto del sottoscritto tutti gli 

altri adempimenti informatici richiesti dal sistema; 

3. predisporre e aggiornare la documentazione prevista dal DM 454/2001 e dalle procedure Regionali (DDG n. 930 

del 15 marzo 2022); 

4. assistere il sottoscritto nell’ambito di eventuali controlli e fornire collaborazione agli organi competenti;  

5. accedere, anche per via informatica, alle informazioni attinenti al procedimento e a tutte le informazioni anche 

pregresse registrate nel sistema informativo o dallo stesso acquisite attraverso cooperazione applicativa con 

banche dati di altre Amministrazioni, ricevere la relativa documentazione e trattare i dati personali in relazione 

alle procedure di cui al DM 454/2001 nel rispetto del Reg (UE) 2016/679 e s.m.i. 

Il sottoscritto si impegna a: 

• rivolgersi al Consulente. per gli adempimenti relativi alle proprie pratiche UMA, fino alla revoca 

dell’incarico che si intende conferito in via esclusiva; 

• fornire al Consulente dati completi e veritieri; 

• collaborare con il Consulente ai fini del regolare svolgimento delle attività affidate. 

Il presente incarico è tacitamente rinnovabile fino a revoca di una delle parti. 

Per tutto quanto non espressamente previsto si fa riferimento alle norme del DM 454/2001 e del Codice civile 

(artt. 1703-1730) per quanto applicabili. 

 

Luogo, ___________________________________     Data, __________________  

 
Firma  

il delegante 

 

_______________________________ 

Per accettazione  
il delegato 

 

_________________________ 


