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[DENOMINAZIONE PROGRAMMA/BANDO]
[PRIORITÀ __]

[Obiettivo specifico __]
AZIONE __ “[Titolo Azione __]” 
Codice Intervento ______  Operazioni _____

AZIONE __ “[Titolo Azione __]” 
Codice Intervento ______ Operazioni________

AZIONE  “[Titolo Azione __]” 
Codice Intervento ______  Operazioni __________

 AVVISO PUBBLICO – ANNO________


DELEGA UTILIZZO PEC E DOMICILIAZIONE
PER RICEZIONE ED INVIO DI COMUNICAZIONI
RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto / La sottoscritta
Generalità
	Cognome o Ragione Sociale
	
	Nome

	
	
	

	
	
	

	
	

	Sesso
	
	Comune di nascita

	
	
	
	
	

	
	
	

	Forma giuridica

	

	
	
	

	Data di nascita
	
	Partita IVA

	
	
	


Residenza o sede legale
	Indirizzo e n. civico
	
	Tel.
	
	Cell.

	
	
	
	
	

	
	
	

	Comune
Comune
	
	Prov. 
	
	Cap

	
	
	
	
	


Rappresentante legale
	Cognome o Ragione Sociale
	
	Nome

	
	
	

	
	
	

	Data di nascita
	

	Sesso
	
	Comune di nascita

	
	
	
	
	

	
	
	

	Codice Fiscale
	
	

	
	
	


Residenza del rappresentante legale
	Indirizzo e n. civico
	
	Tel.
	
	Cell.

	
	
	
	
	

	
	
	

	Comune
Comune
	
	Prov. 
	
	CAP

	
	
	
	
	




DELEGA
il signor/ la signora                                                                                                                                                                 
cognome			nome			 nato/a	il					      residente nel comune di	                      indirizzo	                                               	n. civico   	      codice fiscale/P.Iva   		                       
titolare della casella di posta certificata _________________(inserire indirizzo pec)____________________
all’invio tramite posta elettronica certificata (PEC) della documentazione richiesta per la partecipazione al Bando : ( indicare priorità, obiettivo specifico, azione ed intervento)

AUTORIZZA
· il delegato ad inviare e ricevere tutte le comunicazioni inerenti al Bando (indicare priorità, obiettivo specifico, azione ed intervento)
· la Sezione “Attuazione della Politica Europea per gli Affari Marittimi, la Pesca e l’Acquacoltura” della Regione Puglia ad utilizzare la precitata casella di posta elettronica certificata, da valere quale domiciliazione del delegante, per tutte le comunicazioni inerenti il predetto Bando.



La presente delega vale fino a revoca scritta.




Firma digitale













































1 L’allegato deve essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate.
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