ALLEGATO A

Da allegare solo se si intende delegare a un soggetto terzo la presentazione della richiesta di contributo

ATTO DI DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
(CONTRIBUTO ART. 29, L.R. 1/2020 - ANNO 2025)

11/1a sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

Codice Fiscale , tel n.

documento di identita/riconoscimento n.

rilasciato da il ,

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa

con sede legale in prov. CAP

indirizzo n. civico
DELEGA

Il/la sig./sig.ra

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

Codice Fiscale , tel n.

documento di identita/riconoscimento n.

rilasciato da il ,

in qualita di rappresentante dello Studio professionale/Associazione

con sede in prov. CAP

indirizzo n. civico

indirizzo mail (ebbligatorio)
PEC (obbligatoria)

a presentare domanda di contributo ai sensi dell’articolo 29 (Contributi straordinari a
Sfavore degli esercizi di vicinato) della L.r. 1/2020 per I’anno 2025.

(Luogo e data) , il

Firma del titolare / legale rappresentante
dell’impresa beneficiaria

1l presente atto di delega deve essere sottoscritto dal titolare o legale rappresentante dell 'impresa beneficiaria. La firma puo
essere apposta in modalita digitale oppure in forma tradizionale (olografa); solo nel caso di firma olografa, la richiesta deve
essere accompagnata da una copia fotostatica non autenticata di un documento di identita o di riconoscimento in corso di
validita del sottoscrittore, ai sensi dell articolo 65 del d.lgs. 82/2005. La data della presente delega non deve essere successiva
a quella di compilazione della domanda di contributo a cui la delega si riferisce.
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