
 
 

 

ALLEGATO A5 

 

Bando per l’attivazione, sviluppo, consolidamento di aggregazioni di PMI per interventi che 

favoriscano l’orientamento alla domanda turistica e ai mercati internazionali 

 

 

AZIONE 3.3.4 “Sostegno alla competitività delle imprese nelle destinazioni turistiche, attraverso interventi 

di qualificazione dell’offerta e innovazione di prodotto/servizio, strategica ed organizzativa” 

Sub-Azione D “Promozione”. 

 

 

DELEGAZIONE DI PAGAMENTO EX ART. 1269 c.c. 

(da compilare per le seguenti tipologie di aggregazioni: Rete-contratto, ATI/ATS, Consorzio) 

 

 

In riferimento al progetto:  

 

______________________________________________________________________________ 

     (titolo del progetto) 

 

presentato per la partecipazione al “Bando per l’attivazione, sviluppo, consolidamento di aggregazioni di 

PMI per interventi che favoriscano l’orientamento alla domanda turistica e ai mercati internazionali”, 

approvato con DGR n. ______ del ____________, 

 

Il/La  Sig./ra ________________________________ legale rappresentante dell’impresa 

_____________________________________________ con sede operativa in 

____________________________________________________________________________________ 

P.IVA ____________________________ Codice Fiscale __________________ iscritta alla CCIAA di 

__________________________________________, in qualità di “soggetto capofila” del progetto ai sensi 

dell’articolo 4, comma 5 del bando 

 

DELEGA 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1322 e 1268 e s.s. c.c. 

 

AVEPA a provvedere al pagamento del contributo calcolato sulle spese ammesse in fase di rendicontazione a 

favore delle singole imprese beneficiarie, mediante bonifico sul conto corrente indicato nella scheda 

anagrafica dei singoli beneficiari presenti in SIU, così come previsto dal bando (Allegato A DGR n _____ 

del  ________). 

 

 

Data ________ 

 

 

Sottoscrizione da parte delle imprese coinvolte in originale **: 

 

 

IL SOGGETTO DELEGANTE – soggetto capofila 
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____________________________________________________ 

                                    (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  __________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

I SOGGETTI DELEGATARI (beneficiari - rif. art. 1, comma 2 del bando – che sostengono spese 

progettuali) 

 

                          

Impresa 1______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

Impresa 2______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

Impresa 3______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

Impresa 4______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  
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in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

Impresa 5______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

Impresa 6______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

Impresa 7______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

Impresa 8______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

Impresa 9______________________________________________________________ 

                                         (ragione sociale impresa) 

ALLEGATO A5 pag. 3 di 4DGR nr. 1426 del 01 ottobre 2019



 

 

Nome e cognome ___________________________  

 

in qualità di  ___________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

 

firma________________________________; 

 

 

 

Impresa 10…………………………………* 

 

 

 

 

 

 

Allegare per tutti i firmatari un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
* nel caso di ulteriori sottoscrittori replicare le pagine secondo il numero degli aderenti;  

** la sottoscrizione va posta dai soggetti titolati a rappresentare l’impresa così come evincibile nel registro delle imprese in relazione 

ai poteri attribuiti, a pena di invalidità dell’atto. 

 

 

 

Avvertenze: 

Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 DPR n. 445/2000). 

 

 

 

 

 

 

Il presente atto sarà sottoscritto anche da AVEPA nel caso di ammissibilità e finanziabilità della domanda di 

sostegno relativa al progetto sopra identificato. 

 

_____________________________________ 

 (Dirigente Area Gestione FESR) 
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