	BANDO FIERE 2024
CONTRIBUTI PER LA PARTECIPAZIONE FIERISTICA DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE

ALLEGATO 3 – ATTO DI DELEGA




Parte riservata all’impresa delegante:

Il/La sottoscritto/a ………………………. avente c.f. …………… in qualità di titolare o legale rappresentante dell'impresa ……………………………………… iscritta con sede e/o unità locale al Registro delle Imprese di Bergamo con c.f. ...........
DICHIARA
di conferire con la presente scrittura la procura speciale per la presentazione telematica della pratica di contributo a valere sul bando in epigrafe a (selezionare):
 Associazione 	 Studio professionale	 altro (es. persona fisica)
denominato …………………………………………….. con sede in via ……………………, Comune ……………., prov. ……. nella persona del/la Sig./Sig.ra ………………………………… avente c.f. ………………………………., tel. ………………………., e-mail …………………………, PEC …………………………………….. 
impegnandosi a comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della presente procura.

Luogo e data …………………………

Firma digitale del legale rappresentante dell’impresa


Parte riservata al delegato:

Il/La sottoscritto/a ………………………. avente c.f. ……………, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
· di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza dell’impresa sopra indicata;
· che le copie informatiche dei documenti allegati alla pratica di richiesta di contributo a valere sul bando in epigrafe corrispondono ai documenti consegnati o trasmessi dall’impresa delegante per l’espletamento del presente incarico ;
· di acconsentire a eventuali verifiche e accertamenti da parte della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Bergamo o da soggetto da questi delegato, per quanto riguarda la documentazione afferente il bando di cui trattasi

Luogo e data ………………………

Firma digitale del soggetto delegato
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NOTA BENE: il presente modulo deve essere integralmente compilato a video e  firmato digitalmente in p7m dal legale rappresentante dell’impresa e dall’intermediario - Cancellare questa casella prima di firmare il modulo -
