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INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA DOMANDE DI CONTRIBUTO RELATIVE AL


BANDO CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE MICRO PICCOLE E MEDIE
IMPRESE PER AZIONI DI FORMAZIONE FINALIZZATE ALLA CRESCITA DELLE COMPETENZE IN MATERIA DI SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO, CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLE INDICAZIONI POST EMERGENZA

ANNO 2020
CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DELLA BASILICATA




Codice univoco di identificazione della pratica ___________________

Il sottoscritto -----------------------------------------------------------------------------------------------------
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dichiara

Procura

A. di conferire al sig. _____________________________________________________ procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda di contributo relativa al BANDO CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE MICRO PICCOLE E MEDIE IMPRESE PER AZIONI DI FORMAZIONE FINALIZZATE ALLA CRESCITA DELLE COMPETENZE NEI LUOGHI DI LAVORO, CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLE INDICAZIONI POST EMERGENZA della Camera di Commercio I.A.A. della Basilicata, ai sensi dell’art. 38 comma 3bis del D.P.R. 445/2000.


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sulla corrispondenza degli allegati

B. di attestare in qualità titolare/rappresentante legale - ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci - la corrispondenza delle copie dei documenti, allegati alla precisata richiesta di contributo telematica, ai documenti conservati agli atti dell’impresa richiedente.

C. di aver preso di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy contenuta nel modello di domanda

DICHIARA INOLTRE di conferire la facoltà a colui che provvede alla trasmissione telematica di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.

	
	COGNOME
	NOME
	QUALIFICA(amministratore,
	FIRMA

	N.
	
	
	titolare, socio, ecc.)
	AUTOGRAFA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione e allegato, con firma digitale, alla modulistica elettronica.

_______________

(luogo e data)

________________________________________________

(Firma del dichiarante)

	Il presente modello deve inoltre essere allegata (in un file separato) copia informatica di un   documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi dell’art. 46.1 lett. u) del D.P.R. 445/2000 dichiara:
· di agire - anche in qualità di procuratore speciale (sopra lettera A) o di procuratore incaricato ai sensi dell’art. 2209 c.c. in rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra.

· che le copie informatiche dei documenti allegati alla sopra identificata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal titolare/rappresentante legale per l’espletamento degli adempimenti relativi alla presentazione della sopra citata domanda di contributo.


_______________

(luogo e data)

________________________________________________

(Firma del dichiarante)



IMPORTANTE: le copie informatiche dei documenti di identità dovranno essere allegate alla pratica in un file separato da quello della procura.
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