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Descrizione generata automaticamente]
ALLEGATO 6 - DELEGA
BIT INAIL - ARTES 4.0 N1 - 2022
Il/La sottoscritto/a Nome _____________________ Cognome _____________________________________________
Sesso: M [  ]  F [  ] Data di nascita (gg/mm/aaaa) _____________ Provincia di nascita: __________________________
Comune (o Stato estero) di nascita ___________________________________________________________________
C.F.: ________________________________________ in qualità di _________________________________________
dell’impresa proponente:
Denominazione __________________________________________________________________________________
C.F.:_____________________________________________ P.IVA: _________________________________________

DELEGA
Il/La Sig./Sig.ra
Nome _____________________________________ Cognome _____________________________________________
Sesso: M [  ]  F [  ]
Data di nascita (gg/mm/aaaa) _____________________ Provincia di nascita: _________________________________
Comune (o Stato estero) di nascita ___________________________________________________________________
C.F.: ________________________________________ 
allo scopo domiciliato in
Comune di __________________________________________________Provincia___________Cap _______________
Indirizzo (Via e n.)_________________________________________________________________________________
alla presentazione della proposta progettuale per l’ammissione al finanziamento di cui al bando BIT INAIL - ARTES 4.0 N1 - 2022 denominata ______________________________________________________ (compilare il campo)

DICHIARA
di voler conferire alla persona delegata ogni più ampio potere a ciò necessario e in particolare:

· sottoscrivere la presentazione della proposta progettuale, inclusi tutti gli allegati necessari;
· ricevere le comunicazioni da parte di ARTES 4.0;
· partecipare all’eventuale fase di negoziazione con ARTES 4.0 nel caso di proposta ammessa al finanziamento;
· eventualmente sottoscrivere con ARTES 4.0 contratti, accordi e quant’altro necessario per avviare il progetto.

Luogo e data _________________________				Firma____________________________

(Firma autografa o digitale ai sensi del D. lgs. n. 82/2005) - allegare copia documento di identità del delegante)
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