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CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO E LO SVILUPPO DEL SETTORE APISTICO 2019

ALLEGATO D –DELEGA



Il sottoscritto _______________________________________________ c.f.. _________________
e-mail ___________________________________________ tel. ___________________________ 
in possesso del documento identità n° __________________________ rilasciato da _____________________________ il ______________ in qualità di titolare / legale rappresentante della Ditta _________________________________________________________

DELEGA

alla firma digitale e alla presentazione della pratica relativa al bando in epigrafe il/la Sig./Sig.ra __________________________________________ c.f.  ______________________________
domiciliato ai fini del presente bando nel comune di ___________________________ in via _______________________________ n. ____ 

                                                                                                         In fede
                                                                                         ___________________________
                                                                                                    (firma leggibile)

+

NOTA BENE: il presente modulo dev’essere INTEGRALMENTE COMPILATO, firmato digitalmente dal delegato e accompagnato da SCANSIONE DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ NON SCADUTO del delegante

