All 1/b2

DELEGA
___l___ sottoscritt___:

	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di residenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In qualità di proprietario/comproprietario/i del fabbricato/terreno di cui al Fg. ________________________, n. ______________________________ del comune di _______________________________________________

delega/no

__l__ sig. ____________________________________________ nato a _____________________________ il ______/______/______/  residente in comune di __________________________________________________

via/fraz./loc. _________________________________________________ n. ___________________________

codice fiscale ________________________________________ P. I.V.A. _____________________________, 

quale soggetto preposto all’esercizio dell’attività agrituristica/legale rappresentante, della Società agricola denominata _________________________________________________________________________________________,
a presentare istanze presso l’Assessorato Agricoltura e Risorse Naturali, Ufficio Agriturismo, ad effettuare i lavori e riscuotere eventuali contributi concessi.

_______________ li,________________





Il delegante/i (1)










__________________________________










__________________________________










__________________________________










__________________________________










__________________________________

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

   
    Assessorato agricoltura e risorse naturali

                                 Ufficio Agriturismo

Attesto che il dichiarante ha apposto la sua firma in mia presenza
_________________________ , li ___________________

         










FIRMA









_________________________________________

(1) allegare copia Carta d’identità o firmare in presenza del funzionario incaricato al ricevimento. 
