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RETI PER IL RAFFORZAMENTO COMPETITIVO DELLE FILIERE
PR MARCHE FESR 2021/2027 – ASSE 1 – OS 1.1 – AZIONE 1.3.1 – Intervento 1.3.1.1

ALLEGATO 1
PROCURA SPECIALE 
RILASCIATA AL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA CAPOFILA

               
I SOTTOSCRITTI

1) Cognome__________________ Nome__________________
Codice fiscale _________________________
Luogo di nascita: Stato_______________ Comune _________________PV (_____)
Nato il _________________________, Cittadinanza _________________ sesso ______
Residente nel comune di _______________________________ PV(______)CAP______
All’indirizzo ____________________
In qualità di legale rappresentante dell’impresa 
[bookmark: _GoBack]Ragione sociale ________________________________natura giuridica_____________ con sede legale nel Comune _____________________________________ PV(______), CAP __________
Codice fiscale ________________________________Partita IVA ___________________
Tel. _______________e-mail_______________________
P.E.C. (posta elettronica certificata) ____________________________


2) Cognome__________________ Nome__________________
Codice fiscale _________________________
Luogo di nascita: Stato_______________ Comune _________________PV (_____)
Nato il _________________________, Cittadinanza _________________ sesso ______
Residente nel comune di _______________________________ PV(______)CAP______
All’indirizzo ____________________
In qualità di legale rappresentante dell’impresa 
Ragione sociale ________________________________natura giuridica_____________ con sede legale nel Comune _____________________________________ PV(______), CAP __________
Codice fiscale ________________________________Partita IVA ___________________
Tel. _______________e-mail_______________________
P.E.C. (posta elettronica certificata) ____________________________


3) Cognome__________________ Nome__________________
Codice fiscale _________________________
Luogo di nascita: Stato_______________ Comune _________________PV (_____)
Nato il _________________________, Cittadinanza _________________ sesso ______
Residente nel comune di _______________________________ PV(______)CAP______
All’indirizzo ____________________

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 
Ragione sociale ________________________________natura giuridica_____________ con sede legale nel Comune _____________________________________ PV(______), CAP __________
Codice fiscale ________________________________Partita IVA ___________________
Tel. _______________e-mail_______________________
P.E.C. (posta elettronica certificata) ____________________________


4) Cognome__________________ Nome__________________
Codice fiscale _________________________
Luogo di nascita: Stato_______________ Comune _________________PV (_____)
Nato il _________________________, Cittadinanza _________________ sesso ______
Residente nel comune di _______________________________ PV(______)CAP______
All’indirizzo ____________________
In qualità di legale rappresentante dell’impresa 
Ragione sociale ________________________________natura giuridica_____________ con sede legale nel Comune _____________________________________ PV(______), CAP __________
Codice fiscale ________________________________Partita IVA ___________________
Tel. _______________e-mail_______________________
P.E.C. (posta elettronica certificata) ____________________________

….
[inserire tanti nominativi quanti sono i legali rappresentanti delle imprese partecipanti all’aggregazione che conferiscono procura]


Con la presente scrittura privata, a valere ad ogni fine di legge, 

CONFERIAMO A

5) Cognome__________________ Nome__________________
Codice fiscale _________________________
Luogo di nascita: Stato_______________ Comune _________________PV (_____)
Nato il _________________________, Cittadinanza _________________ sesso ______
Residente nel comune di _______________________________ PV(______)CAP______
All’indirizzo ____________________
legale rappresentante dell’impresa 
Ragione sociale ________________________________natura giuridica_____________ con sede
legale nel Comune _____________________________ PV(______), CAP __________
Codice fiscale ________________________________Partita IVA ___________________
Tel. _______________e-mail_______________________
P.E.C. (posta elettronica certificata) ____________________________

PROCURA SPECIALE 

per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica, al Settore Industria Artigianato e Credito della domanda di partecipazione al bando “RETI PER IL RAFFORZAMENTO COMPETITIVO DELLE FILIERE PR MARCHE FESR 2021/2027 – ASSE 1 – OS 1.1 – AZIONE 1.3.1 – Intervento 1.3.1.1.
Al medesimo, in qualità di legale rappresentante dell’impresa capofila, viene altresì conferita procura speciale a:
· gestire i rapporti con la Regione Marche;
· trasmettere a tutti i partecipanti ogni comunicazione e documentazione riguardante il programma, comprese notifiche e decisioni rilevanti;
· trasferire a ciascun retista, entro 30 giorni dall’eventuale pagamento della Regione, la quota di contributo di spettanza agli altri partecipanti all’aggregazione, in conformità a quanto disciplinato dal decreto di concessione del contributo e dal successivo decreto di liquidazione dello stesso.
· a svolgere ogni altra attività come previsto dall’avviso pubblico di che trattasi.

La procura è valida unicamente per la gestione della suddetta pratica.

 
Luogo e data ___________________________


Firma autografa (1)[footnoteRef:1] [1:  Il presente modello deve essere sottoscritto con firma autografa da parte di tutti i legali rappresentanti che partecipano all’aggregazione. Al medesimo deve essere allegata copia del documento di identità in corso di validità fronte/retro di tutti i firmatari.] 


________________________________


Firma autografa (2)

________________________________



Firma autografa (3)

________________________________



Firma autografa (4)


________________________________



PER ACCETTAZIONE
Firma autografa (5)


____________________________________
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