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Allegato C
PROCURA


ASSEGNAZIONE FONDI STATALI PER IL SOSTEGNO DEGLI OPERATORI DEL SETTORE TURISTICO-RICETTIVO DEI COMPRENSORI SCIISTICI DELLA REGIONE MARCHE (FASCIA A).

Il/la sottoscritto/a

Cognome ________________________________________________ Nome___________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________________________
Luogo di nascita: Stato_______________________ Comune ____________________ (____) 
in data _______________________________________
Cittadinanza_______________________________________________________________________________ 
Residente nel comune di ____________________________________ (_____) CAP______________________ 
in Via/Piazza ___________________________________

DICHIARA 

di essere titolare/legale rappresentante dell’impresa

Ragione sociale ________________________________ natura giuridica______________________________
con sede legale nel Comune _______________ (_____) CAP _______________________________________
Codice fiscale __________________________________Partita IVA __________________________________
Tel. _______________e-mail_________________________________________________________________
P.E.C. (posta elettronica certificata) ___________________________________________________________

e con la presente scrittura delega a  

Cognome_________________________________________________________________________________ Nome____________________________________________________________________________________
Codice fiscale______________________________________________________________________________
Tel. _______________e-mail_________________________________________________________________


LA PROCURA SPECIALE

alla presentazione al Settore Turismo, Cooperazione territoriale europea e cooperazione allo sviluppo dell’istanza per la partecipazione al “Bando per il sostegno alle imprese del settore turistico-ricettivo ubicate nei comuni della Fascia A dei comprensori sciistici della Regione Marche”, di cui alla DGR n.1277 del 05/08/2025.



                     Data 						     Firma del legale rappresentante/titolare
___________________                                           ___________________________












*Firma autografa – art 38 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 allegando fotocopia di valido documento di identità.  
*Firma digitale –ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.


Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite, ovvero la procura è valida unicamente per la gestione della suddetta pratica.
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