ALLEGATO B) - ATTO DI DELEGA
(Presentazione domanda di contributo ai sensi dell’articolo 29 della Lr. 1/2020)

Il/La 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 : (indicare la denominazione/ragione sociale)

con sede in ,via n.
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 / /

a presentare domanda di contributo ai sensi dell’articolo 29 (Contributi straordinari a favore degli

esercizi di vicinato) della l.r. 1/2020.

Luogo , i / /

Firma digitale del Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita/riconoscimento in corso di validita del delegante nel caso in

cui l’atto di delega non sia sottoscritto digitalmente.
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