
                               
 

 
MODULO DELEGA 

ADP 2022  

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________; nato/a a 

________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale 

_______________, residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ 

tel./cellulare _________________________, e-mail _______________________________, in qualità 

di (qualifica) _____________________________________________________________________ 

legale rappresentante/ (ovvero) procuratore speciale giusta allegato atto notarile di delega che 

attribuisce espressamente il potere di contrarre in nome e per conto 

dell’Ente______________________________, codice fiscale ___________________, Partita IVA 

___________________  con sede legale in 

_____________________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza 

__________________________________________________ n. __________ CAP _____________ 

telefono n. _________________________, indirizzo e-mail  _______________________________; 

 

DELEGA 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________; nato/a a 

________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale 

_______________, residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ 

tel./cellulare _________________________, e-mail _______________________________, in qualità 

di (qualifica) _____________________________________________________________________ 

legale rappresentante/ (ovvero) procuratore speciale giusta allegato atto notarile di delega che 

attribuisce espressamente il potere di contrarre in nome e per conto 

dell’Ente______________________________, codice fiscale ___________________, Partita IVA 

___________________  con sede legale in 

_____________________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza 

__________________________________________________ n. __________ CAP _____________ 

telefono n. _________________________, indirizzo e-mail  _______________________________;        
   
 

 

a (indicare il tipo di attività oggetto di delega, con tempi e risorse dedicate in caso di progetto ammesso 

a contributo denominato “….”)________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Data __________________ 

     

          

Firma del dichiarante*      Firma del dichiarante* 

 

_____________________________                                                       ____________________________                           

          
*Nel caso in cui il modulo non sia firmato digitalmente allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. Informativa ai 

sensi del Regolamento UE/679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”: i dati personali raccolti saranno trattati (anche con strumenti 

informatici) esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

N.B. Delega di “Affidamento di Specifiche Attività a Persone Giuridiche Terze” –Paragrafo 11 Allegato C. 
Qualora prevista, così come specificato nella scheda progettuale Il presente modello deve essere compilato dal 

soggetto presentatore/capofila e dal delegato allegando copie dei Documenti di identità in corso di validità. 
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