ATTO DI DELEGA
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________, nella qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Azienda/Società/Ente _______________ con sede in ___________, avendo presentato Domanda di Sostegno relativamente al Bando della Misura____________, consapevole che la consegna dei documenti originali/certificati avviene senza alcuna valutazione di merito e/o di forma da parte dell’ufficio protocollo del GAL TABURNO essendo tali valutazioni demandate esclusivamente alla commissione istruttoria per la fase di ammissibilità come da “Manuale delle procedure per la gestione delle Domande di Sostegno
DELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________, nella qualità di __________________alla consegna dei certificati/documenti originali come previsto.

Luogo e Data


Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato.
