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GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA
	     DIREZIONE GENERALE LAVORO E FORMAZIONE PROFESSIONALE  - SETTORE POLITICHE DEL LAVORO E DEI SERVIZI
206 01 02 - UOS POLITICHE DEL LAVORO                                   

ALLEGATO 1
ATTO DI DELEGA
Il/la	sottoscritto/a	
	Nome
	Cognome
	Nato/a a
	Data di nascita

	
	
	
	

	Residente a
	Prov.
	Via/Corso/piazza e n. civico
	C.A.P.

	
	
	
	

	Codice fiscale
	Documento di identità/riconoscimento n.
	rilasciato da
	In data

	
	
	
	

	recapito telefonico
	indirizzo e-mail
	pec

	
	
	



in qualità di Legale rappresentante della ditta/impresa 
	denominazione
	Indirizzo sede legale
	Partita IVA
	Codice fiscale

	
	
	
	


DELEGA
il/la sig./sig.ra
	Nome
	Cognome
	Nato/a a
	Data di nascita

	
	
	
	

	Residente a
	Prov.
	Via/Corso/piazza e n. civico
	C.A.P.

	
	
	
	

	Codice fiscale
	Documento di identità/riconoscimento n.
	rilasciato da
	In data

	
	
	
	

	recapito telefonico
	indirizzo e-mail
	pec

	
	
	



alla presentazione telematica tramite portale web o P.E.C.	dell’istanza per la concessione di contributi di cui all’Avviso Pubblico “LEGGE REGIONALE 26 OTTOBRE 2021, N. 17 ART. 6 – CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE PER FAVORIRE L'OCCUPAZIONE FEMMINILE STABILE E DI QUALITÀ”  pubblicato sul B.U.R.C. n. _____ del ____________,
Con la presente delega:
· si autorizza l’elezione di domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica certificata del soggetto delegato (che provvede alla trasmissione telematica dell’istanza, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica e a fornire gli eventuali chiarimenti in merito alla documentazione trasmessa).             ☐
· non si autorizza l’elezione di domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica certificata del soggetto delegato									             ☐
La presente delega, firmata in originale, è custodita presso il delegato.
Il sottoscritto, delegante, consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci, attesta che le autodichiarazioni rese per proprio conto dal delegato sono complete e veritiere. 
Luogo e Data ___________________________________							Firma del Delegante 
__________________________________


Il sottoscritto delegato,
ACCETTA LA DELEGA E DICHIARA
• ai sensi dell’art. 46, comma 1 lett. u), del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nel presente documento;
• che le copie informatiche dei documenti trasmessi alla Regione Campania, corrispondono e sono conformi ai documenti originali o a copia informatica dei documenti consegnatami dai soggetti deleganti per l’espletamento degli adempimenti relative al procedimento in questione.
DICHIARA INOLTRE
• che gli originali cartacei o digitali della documentazione trasmessa sono e resteranno disponibili presso il proprio studio/ufficio, oppure presso __________________________ , al fine di essere esibiti su richiesta e che di tale localizzazione ne è informato il delegante .  
Vista l’informativa di cui all’art. 15 dell’Avviso, si autorizza il trattamento dei dati personali.
Luogo e Data ______________________							                  	Firma del delegato
								                                   ___________________________________
Si allegano fotocopia del documento di identità/riconoscimento in corso di validità del delegante e del delegato.
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