
 
Giunta Regionale della Campania 

Direzione Generale 18 per i Lavori pubblici e la Protezione Civile 

Staff 91 - Funzioni di supporto tecnico-operativo - Gestione 

tecnico-amm.va dei LL.PP. Osservatorio Regionale Appalti 

 

ALLEGATO B 
 
 

 
 

Fondo regionale per l’eliminazione delle 
barriere architettoniche delle strutture 

pubbliche o di interesse pubblico (art.9, co.4, 
L.R.3/2007 s.m.i.). 

 
Bando di attuazione della D.G.R.335 del 

13/06/2023. 
 

 
 

MODELLO DI DELEGA 
 

 
 
 

Staff 501891 – Funzioni di Supporto Tecnico 
Operativo – Gestione tecnico-amministrativa dei 
LL. PP. Osservatorio Regionale Appalti 
 

 
 

Oggetto: Fondo regionale per l’adeguamento delle strutture pubbliche o di interesse pubblico (art.9, co.4, L.R.3/2007 
s.m.i.) - anno 2023. D.G.R.335 del 13/06/2023. BANDO DI ATTUAZIONE APPROVATO CON D.D. N. 338 del 
06/10/2023.  

 DELEGA ALLA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE DOMANDE 
DI COFINANZIAMENTO. 

 
 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………………………… 
 
in qualità di: 

 
           Sindaco/Presidente         Legale rappresentante pro tempore  
 
dell’Ente ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo: via/piazza ………………………………………………………….. n. …… CAP ……… 
 
CF ……………………………………………………………. 
 
p.e.c. ……………………………………………… 

 
 

DELEGA 
 
Il Sig. ………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 



 
in qualità di Responsabile Unico del Progetto (nel seguito: RUP) 
 
Indirizzo: via/piazza ………………………………………………………….. n. …… CAP ……… 
 
CF ……………………………………………………………. 
 
ALLA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E ALLA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE DOMANDE DI 

COFINANZIAMENTO (A e B) ai fini della partecipazione al bando indicato in epigrafe  
 

Data: ______________       Luogo: _____________ 

 

 

 Firma del delegante _______________________ Firma del RUP delegato _______________________ 
                          (da sottoscrivere digitalmente in modalità pades*)                                           (da sottoscrivere digitalmente in modalità pades*) 

(*) in caso di firma autografa, va allegata la copia di un valido documento d’identità della/delle persona/e che non firma/firmano digitalmente) 
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