DELEGA AL SOGGETTO ESTERNO DA CONTATTARE PER LA GESTIONE DELLA PRATICA

. lo sottoscritto/a ‘ , nato/a a ‘ ‘
il ‘ , C.F. ‘ , in qualita di legale rappresentante della societa,
‘ ‘ con sede legale in
| () via |
nr. E, C.F./P.IVA ‘ ‘ (di seguito, Delegante), in riferimento alla domanda
presentata in data Sa valere sul Bando ‘ ‘

DELEGO

e [(nell’ipotesi di delega a societa) |a societa

con sede legale in ‘ ‘(‘ ), via‘ ‘

ar| | CR/PIVA

, nella/e persona/e di seguito indicata/e:

. ‘ , nato/a a‘ il, C.F.‘ ‘
o ‘ , nato/a a‘ il, C.F.‘ ‘
. ‘ , nato/a a‘ il, C.F.‘ ‘
o ‘ , nato/a a‘ il, C.F.‘ ‘

e [(nell'ipotesi di delega a persone fisiche) 1|/la Sig./Sig.ra ‘

, nato/a

a il , CF

‘ (di seguito,

Delegato

¢ ad assistere la societa da me rappresentata/assistermi in tutte le fasi e gli adempimenti connessi alla
presentazione della domanda ed alla gestione dell’Intervento sopra indicato intrattenendo rapporti

presso i Vostri uffici per conto dello scrivente, potendo intervenire anche in riunioni

istruttorie e/o

operative e fornendo tutte le informazioni e le integrazioni, anche di natura documentale, di cui
dovesse sorgere la necessita in qualsiasi fase operativa dell’Intervento. Al riguardo eventuali richieste di
informazioni/integrazioni documentali potranno da Voi essere presentate direttamente al soggetto

delegato.

La delega rimarra valida sino a differente comunicazione dello scrivente.

Luogo‘ ‘e data‘

In fede

Il Titolare/Legale rappresentante/

Firma digitale o elettronica
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