BANDO #VOGLIAMORIPARTIRE NORD SARDEGNA
PROCURA SPECIALE

INCARICO PER:
la presentazione telematica alla CCIAA di Sassari della domanda di partecipazione al bando
#VogliamoRipartire Nord Sardegna relativamente all’'impresa avente

il seguente numero REA

Il sottoscritto

Cognome Nome Qualifica Firma Autografa
g titolare o legale rappresentante &

DICHIARA

= di conferire a

procura speciale per la presentazione telematica alla CCIAA di Sassari della domanda di
partecipazione al bando #VogliamoRipartire Nord Sardegna;

= di attestare in qualita di titolare, legale rappresentante - ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del
D.P.R. 445/2000 econsapevole/i delle responsabilita penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci - la corrispondenza delle copie dei
documenti allegati alla pratica telematica ai documenti conservati agli atti dell’impresa.

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione ed allegato alla
modulistica elettronica. Al presente modello deve, inoltre, essere allegata copia informatica di un documento
di identita valido dal soggetto che ha apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa dal procuratore:
Colui che, in qualita di procuratore, sottoscrive la copia informatica del presente documento, consapevole
delle responsabilita penali di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, dichiara:
- ai sensi dell’art. 46.1 lett. u) del D.P.R. 445 / 2000 di agire in rappresentanza dei soggetti che hanno
apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra;
- che le copie informatiche degli eventuali documenti allegati alla sopra indicata pratica, corrispondono ai
documenti consegnatigli dal titolare/legale rappresentante per I'espletamento degli adempimenti di
trasmissione della domanda di partecipazione al bando #VogliamoRipartire Nord Sardegna.

Ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445 / 2000 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196 / 03, si informa che i dati contenuti nel
presente modello saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’espletamento della pratica relativa al bando
#VogliamoRipartire Nord Sardegna
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