ALLEGATO 00 – Delega
DELEGA ALLA TRASMISSIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL BANDO “DISTRETTO DI RETE”

DESTINATO ALLE IMPRESE DEL “DISTRETTO DIFFUSO DEL COMMERCIO

AXIMA”

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ___________________ il___________

residente in via _________________________________ CAP  __________ Città ____________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

DELEGA
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ___________________ il___________

residente in via _________________________________ CAP  __________ Città ____________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________

In qualità di ______________________________________________________________________
a trasmettere a mezzo PEC all’indirizzo suap@pec.unionealpigraie.it  la domanda di partecipazione al Bando “Distretto di Rete ” destinato alle Imprese del “Distretto diffuso del Commercio Unione Montana Alpi Graie”
Luogo e Data _____________________________________
Firma Delegante ___________________________________
Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato.
