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

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome   nome   

nato/a a   il   

residente nel comune di   

indirizzo   n. civico   

codice fiscale   

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)   

fax   

in qualità di:           titolare                     legale rappresentante 

dell’impresa   
(indicare la corretta denominazione) 

con sede   

codice fiscale   partita IVA   

telefono   cell.   fax   

indirizzo di posta elettronica (e-mail)    

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)    

D E L E G A 

il signor/la signora  

nato/a a   il  

codice fiscale  

� alla sottoscrizione ed invio telematico 

� al solo invio telematico 

della domanda di contributo ai sensi della legge   

In caso di invio telematico tramite il portale, l’autenticazione nello Sportello Impresa potrà essere a nome del 

delegato oppure dell’operatore   

(indicare l’eventuale nome e cognome dell’effettivo operatore che inserisce la domanda nel portale Sportello Impresa) 

Nel caso detta domanda venga inviata tramite lo Sportello Impresa, il sottoscritto autorizza il delegato o 
l’operatore indicato, a ricevere le comunicazioni inviate automaticamente dal sistema informativo 
provinciale inerenti la procedura relativa. 

La presente delega vale fino a revoca scritta. 

Luogo e data  
 Firma 
 
 
 
 
� si allega copia di un documento valido d'identità del sottoscrittore 

COD. 003436

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 486 di data 13/11/2012 dell'APIAE
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