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Allegato 11
PROCURA PER LA SOTTOSCRIZIONE E PRESENTAZIONE TELEMATICA
DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO!
(ai sensi del comma 3bis dell'art. 38 del DPR 445/2000)
Il sottoscritto , codice fiscale , in qualita di titolare/legale
rappresentante/libero  professionista  dell'impresa con sede legale in?
, partita IVA®
conferisce procura speciale

(artt. 1387 e seguenti del Codice Civile)
a (nome e cognome) , codice fiscale
in qualita di (in alternativa):
] titolare/legale rappresentante dell'impresa/ libero professionista
partita IVA
[] professionista incaricato, studio/ufficio/agentia , indirizzo

, tel. , email )

pec_
] altro:

per la compilazione, sottoscrizione e presentazione telematica tramite I'apposito applicativo informatico della
domanda di contributo a valere sul Regolamento recante criteri e modalita di concessione degli interventi
contributivi a valere sul Fondo regionale per |'occupazione delle persone con disabilita di cui all'articolo 39
della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per I'occupazione, |a tutela e la qualita del lavoro),
relativa a

dichiara inoltre

di aver preso visione della documentazione per la presentazione della domanda di contributo e degli Allegati
alla stessa e di assumersi la responsabilita dei dati in essi contenuti.

Documento sottoscritto digitalmente o con firma autografa °

! La procura € facoltativa e deve essere allegata alla domanda di contributo solo nel caso di delega a un soggetto terzo della sottoscrizione e presentazione
telematica tramite I'apposito applicativo informatico.

2 Indirizzo completo dell'impresa/societa.

3 Dariportare per le societa.

* Compilare se pertinente.

* |l presente modello deve essere sottoscritto o digitalmente dal legale rappresentante dell'impresa o titolare di impresa individuale o dal libero professionista o con
firma autografa. In questo caso deve essere allegato il documento di identita.
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