Modello delega

Il/La sottoscritt.. ……………………………………………………………………………

nat.. il …/…/… a ………………………….. prov. …… e residente in ………………….prov. …. via/piazza ……………………………………………… n. …. C.A.P.…… in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa ……………………………………………..............
DELEGA

Il/La Sig …………….………...………………………………... nat.. il …/…/… a ………………………….. prov. …… e residente in …………………. prov. …. via/piazza ……………………………………………… n. …. C.A.P.…… a presenziare in mio nome e per conto alla “verifica della ricevibilità” della domanda di aiuto relativa alla Misura……….azione/i ……………presentata al GAL FIOR D’OLIVI Scarl.
       Luogo e data
…………………………….
      Firma











……………………
N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante
N.B.: La persona delegata deve presentarsi con un documento di identità/riconoscimento in corso di validità.

