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PROCURA SPECIALE

BANDO VOUCHER DIGITALI 14.0 - Anno 2021

Il sottoscritto

in qualita di* dell'impresa:

Denominazione impresa richiedente:

Codice fiscale impresa richiedente:

con riferimento alla Domanda di contributo e dei relativi allegati a valere sul
“Bando VOUCHER DIGITALI 14.0 — Anno 2021” della

Camera di Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte

DICHIARA

Di conferire a:

Cognome Nome

Procura speciale per (barrare la/le voci di interesse):
[]1a sottoscrizione digitale

[]1a trasmissione telematica

1 . .
Indicare se titolare o legale rappresentante.
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Con riferimento alle eventuali richieste di integrazioni inerenti alla Domanda di contributo, cui deve essere dato
riscontro, a pena di decadenza, entro il termine di 10 giorni stabilito dal Bando, chiede infine (barrare
obbligatoriamente una delle due opzioni):

[]Vinvio all’indirizzo PEC dellimpresa, quale risultante dal registro delle imprese;

ovvero

[]Vinvio all’indirizzo PEC del soggetto delegato, presso il quale elegge domicilio speciale

(Inserire PEC delegato)

Contatti del delegato:

Studio/Associazione/Impresa

Telefono Cell.

Indirizzo E-mail

Data Firma del legale rappresentante’

’la procura speciale deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentate dell’'impresa richiedente o in alternativa & possibile I'apposizione di firma
autografa. Nel secondo caso & necessario allegare anche copia del documento d’identita del firmatario.

Norme per la tutela della privacy
L'informativa di cui all'art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27.04.2016, & inserita all’art. 17 del Bando e
disponibile sul sito della Camera di Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte all’indirizzo www.vc.camcom.it/contributi o presso le sedi camerali.
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