
DELEGA PER LA SOTTOSCRIZIONE E/O INVIO TELEMATICO
DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO

"AIUTI ALLE IMPRESE PER SERVIZI DI CONSULENZA"
 procedura valutativa (spesa maggiore di € 40.000,00 e fino a € 100.000,00)

 

Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome  ____________________________________  Nome  _____________________________

nato/a  a     ____________________________________       il      _____________________________

residente nel comune di __________________________________________________  prov. ______

indirizzo  ____________________________________________________________   n.civico _______

codice fiscale ___________________________________ 

In qualità di:   titolare                 legale rappresentante                

dell’impresa _______________________________________________________________________

 (indicare la corretta denominazione/ragione sociale)

con sede nel comune di _______________________________________________        prov. ______

indirizzo ____________________________________________________________  n. civico ______

codice fiscale _____________________________  partita IVA _______________________________

telefono _____________________________ 

indirizzo di posta elettronica (e-mail)                 ___________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________

DELEGA

il signor/la signora __________________________________________________________________________________________________________
(c o g n o m e    e    n o m e )

n a t o / a  a  ___________________________________________________________________________   i l      ______________________________

codice fiscale _______________________________

indirizzo di posta elettronica (e-mail)                 ______________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)  ______________________________________________

 alla sottoscrizione e invio telematico

 al solo invio telematico
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della domanda di contributo ai sensi della L.p. 6/1999 art.24 quinquies e art.24 sexies.

Il sottoscritto:

 autorizza  il  delegato  a  ricevere  in  copia  presso  il  proprio  indirizzo  PEC  le  eventuali
comunicazioni inerenti il procedimento cui si riferisce la domanda.

(in caso di mancata spunta della casella, l’autorizzazione si intende non concessa)

             Luogo e data

 ____________________________________ Firma

_____________________________________

   

allega:

• copia  di  un  documento  valido  d’identità  del  sottoscrittore  (nel  caso  di  delega  non  firmata
digitalmente);

• informativa ai  sensi degli  articoli  13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (trattamento dati
personali) sottoscritta dal delegante (se non già allegata alla domanda);

• informativa ai  sensi degli  articoli  13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (trattamento dati
personali) sottoscritta dal delegato.
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