

DELEGA 

 Alla compilazione e presentazione telematica della Domanda di sostegno 
Fondo europeo per gli affari marittimi (FEAMP) 2014 – 2020
Misura 1.33 – 2
DGRV n. 1043 del 28 luglio 2021
Il sottoscritto ___________________________________   ________________________________ 

                                                                (cognome e nome)                                                                                  (codice fiscale)
in qualità di titolare / rappresentante legale della Ditta   ____________________________________

_______________________________________________________________________________,

            (ragione sociale) 

_____________________________________   _________________________________________, 

(codice fiscale) ​





 (partita IVA)
_______________________________________  ______  ____________________________(___), 

(indirizzo)                                                       (cap)
                                       (comune)                                     (prov.)

____________________  ____________________ ______________________________________, 

                (telefono)

                            (cellulare)

                                       (e-mail) 

DELEGA

________________________________________________________________________________

(indicare la denominazione del soggetto delegato)

_____________________________________   _________________________________________, 

(codice fiscale) ​





(partita IVA)

_______________________________________  ______  ____________________________(___), 

(indirizzo)                                                      (cap)
                                       (comune)                                     (prov.)

alla compilazione e presentazione telematica alla Regione del Veneto della domanda riferita al Bando di Misura 1.33 – 2 del Fondo europeo per gli affari marittimi (FEAMP) approvato con DGR n° 1043 del 28 luglio 2021
AUTORIZZA

il soggetto sopra indicato alla visualizzazione e all’utilizzo dei dati del proprio Fascicolo Aziendale strettamente necessari alla compilazione, presentazione e aggiornamento delle domande oggetto di delega nonché a fornire informazioni di ritorno sullo stato della propria domanda.
__________________, ____________________

(luogo)                           
            (data)                          _____________________________________










(firma)

 FORMCHECKBOX 
  Si allega fotocopia di documento di riconoscimento valido. 
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