“BANDO CREAIMPRESA 2025” - 4 MODELLO PROCURA

Alla Camera di Commercio Riviere di Liguria
Ufficio Orientamento al Lavoro
PEC: cciaa.rivlig@wlegalmail.it

BANDO CREAIMPRESA 2025 - PROG. 20% LAVORO

MODULO PROCURA
CODICE CUP ASSEGNATO:
Il/La sottoscritto/a
nato/a a ‘ ﬂ‘
Codice fiscale
Telefono Cellulare ‘

in qualita di legale rappresentante dell’impresa di seguito indicata:

Denominazione
dell’impresa

Iscritta al RI di

Partita Iva

Codice fiscale

Rea

Indirizzo sede
legale

Indirizzo sede op.

Telefono Mail

PEC

CONFERISCE

Cognome, Nome

nato/a a ‘ il’

Codice fiscale

Telefono Cellulare ‘

Cognome e nome dell’interemediario

Nato/a a provincia il




“BANDO CREAIMPRESA 2025” - 4 MODELLO PROCURA

Codice fiscale

In qualita di

O professionista

O altro soggetto delegato

PROCURA SPECIALE

per la presentazione della domanda ai fini della partecipazione al “Bando Voucher a favore delle imprese per la
realizzazione di PCTO con competenze certificate e stage” e pertanto ¢ eletto domicilio speciale, per tutti gli atti
¢ le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso I’indirizzo di posta elettronica certificata

indicato qui di seguito:

Firma digitale del richiedente
(ai sensi del D.Lgs 82/2005)

1l presente modello va compilato, sottoscritto con firma digitale da parte del titolare /legale rappresentante
dell’impresa ed allegato alla domanda trasmessa.

Ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D.lgs 196/2003 e s.m.i., nonché del Regolamento UE 679/2016, si
informa che i dati contenuti nel presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti
amministrativi relativi alla presentazione telematica della domanda.



	MODULO PROCURA
	CODICE CUP ASSEGNATO: ___________________________
	CONFERISCE
	A
	PROCURA SPECIALE
	Firma digitale del richiedente


	CODICE CUP ASSEGNATO: 
	Cognome e nome dell’interemediario: 
	Nato/a a: 
	provincia: 
	il: 
	Il/La sottoscritto/a: 
	nato/a a: 
	Codice fiscale: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	nato/a a_1: 
	Denominazionedell’impresa: 
	Iscritta al RI di: 
	Partita Iva: 
	Codice fiscale_1: 
	Rea: 
	Indirizzo sedelegale: 
	Indirizzo sede op: 
	Telefono_1: 
	PEC: 
	Mail: 
	Cognome, Nome: 
	nato/a a_2: 
	Codice fiscale_2: 
	Telefono_2: 
	Cellulare_1: 
	nato/a a_3: 
	Codice fiscale_3: 
	professionista: Off
	altro soggetto delegato: Off
	indicato qui di seguito: 


