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ATTO DI DELEGA


Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa __________________________________________
con sede legale in _____________________________ Via___________________________________ CAP____________ Prov_____
Telefono_____________________ email/pec________________________________________________________________ C.F./P.IVA________________________________________________________________,

DICHIARA DI CONFERIRE DELEGA

Al Sig./Sig.ra__________________________________________________________________ 
nato/a ___________________ il___________________ a______________________
codice fiscale_______________ nella sua qualità di _________________________________________
· per la sottoscrizione con firma elettronica della domanda di partecipazione al bando “Competenze&Innovazione”;
· per la sottoscrizione della documentazione di cui al punto C.1. comma 6 “Presentazione delle domande”;
· sottoscrizione dei moduli di accettazione e/o rinuncia
· ……………………………………………………………………………. .
Il presente documento va compilato e sottoscritto con firma elettronica*
Il delegato s’impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della delega a Regione Lombardia.
                                                                                                                                            
                Data                                                                                                                      Firme


Nome e cognome del Presidente/Legale rappresentante pro tempore della società/ente (delegante)

________________________________________________

Nome e cognome del soggetto delegato
_________________________________





* In caso di firma autografa, allegare copia di un documento di identità in corso di validità 

image1.png
Regione
Lombardia

COESIONE :
ITALIA 21-27 Cofinanziato
dall'Unione europea





