
ALLEGATO A 
 

ATTO DI DELEGA ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO  
AI SENSI DELL’ARTICOLO 29 DELLA L.R. 1/2020  

(compilazione obbligatoria SOLAMENTE in caso di delega a soggetto terzo alla presentazione della domanda) 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________ prov. ___ il ________ 
residente nel comune di ________________________________ prov. _______ CAP _______ 
indirizzo ______________________________________________________ n. civico ______ 
Codice Fiscale _____________________________ , tel n. ____________________________ 
documento di identità/riconoscimento n. __________________________________________ 
rilasciato da ___________________________________________ il ___________________ , 
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa   
___________________________________________________________________________ 
con sede legale in _____________________________________prov. _______ CAP _______  
indirizzo ______________________________________________________ n. civico ______ 

 

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 identità/riconoscimento n. __________________________________________ 
rilasciato da ___________________________________________ il ___________________ , 
in qualità di rappresentante dello Studio professionale/Associazione 
___________________________________________________________________________ 
con sede in __________________________________________prov. _______ CAP _______  
indirizzo ______________________________________________________ n. civico ______ 
indirizzo mail (obbligatorio) _______________________________________________________ 
PEC (obbligatoria) _____________________________________________________________________________________________ 
 
a presentare domanda di contributo ai sensi dell’articolo 29 (Contributi straordinari a 
favore degli esercizi di vicinato) della l.r. 1/2020 per l’anno 2024. 
 

(Luogo e data) _________________, il ___________________  
 

                                                                                                                         Firma digitale del Delegante 

       ________________________ 

 

 

 

Allegare fotocopia del documento di identità/riconoscimento in corso di validità del delegante nel caso in cui 

l’atto di delega non sia sottoscritto digitalmente 
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