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   Allegato C)
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PROGETTO FIERE ED INIZIATIVE PROMO-COMMERCIALI
PR MARCHE FESR 2021/2027 – ASSE 1 – OS 1.3– AZIONE 1.3.4 – Intervento 1.3.4.1
Supporto integrato ai processi di internazionalizzazione

MODELLO INCARICO SOGGETTO ATTUATORE

Cognome _______________________ Nome __________________________Codice fiscale ______________________________

Luogo di nascita:
Stato______________________ Comune ____________________________________________________________ PROV (____) 
Nato il _____________________________________ a ____________________________________________________________

Residente nel Comune di: _______________________________________________________ PROV (_____) CAP_______ all’indirizzo _______________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DELLE MARCHE

Ragione sociale ______________________________________________ natura giuridica________________________________
con sede legale nel Comune __________________________________________________________ PROV (_____) CAP _______
Codice fiscale_______________________________________ Partita IVA______________________________________________
tel._______________________ e-mail_______________________________ pec_______________________________________

con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge e sulla base di quanto previsto nella Convenzione 2025 tra Regione Marche e Camera di Commercio delle Marche, individua l’Azienda Speciale ______________ quale Soggetto Attuatore per la realizzazione delle iniziative di competenza come indicato nell’Allegato A) ed incarica:

Cognome _________________________________Nome ______________________Codice fiscale_________________________
tel. ________________________________________ e-mail________________________________________________________

in qualità di:
Responsabile Operativo dell’Azienda Speciale _________________ con sede in via ________________________________ n. ____ 
Comune ______________________________________________________________________ PROV (____) CAP_____________
Codice fiscale ___________________________________Partita IVA__________________________________________________
tel. _______________________   e-mail___________________________________ pec__________________________________

per lo svolgimento delle attività come indicato nell’Allegato A) e dettagliate nella LINEA 1) della Convenzione. 

N.B. Con l’assunzione dell’incarico, l’Azienda Speciale si assume la responsabilità degli adempimenti svolti per conto della Camera di Commercio delle Marche ai sensi dell’articolo 4 (Linea 1) ed, in particolare, della veridicità, regolarità e conformità alle normative vigenti della documentazione trasmessa mediante la piattaforma SIGEF.  L’incarico è valido unicamente per la gestione della suddetta pratica e l’eventuale revoca dell’incarico sarà comunicata tempestivamente al Dipartimento Sviluppo Economico della Regione Marche. Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in formato pdf, firmato digitalmente, e caricato nella sezione allegati della piattaforma SIGEF. Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica (immagine scansionata) di un documento di identità valido del soggetto che ha apposto la firma autografa.

      Luogo ____________ data________________
Firma in digitale del rappresentante legale
  		       ____________________________

Documento informatico firmato digitalmente 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
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