Il Presente Modello di Delega
dovrà essere redatto su carta intestata della Ditta.

IL SOTTOSCRITTO

cognome _____________________________________ nome_________________________________________

Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a ____________________________ prov. ____

sesso (M o F) ___ il ________________ attualmente residente a _______________________________________

prov. ____ indirizzo ___________________________________________________________________________

nella propria qualità di rappresentante legale (con potere di firma)

della Ditta/Società (Ragione sociale) ______________________________________________________________

con sede in _______________________________________________________________________ prov. ______

indirizzo ____________________________________________________________________________________

P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   iscritta presso la camera di Commercio, Ufficio Registro delle Imprese, di ________________________________________________________ al n._____________________________,

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000

DELEGA i Signori:
cliccare per inserire: cognome, nome, indirizzo completo e codice fiscale
cliccare per inserire: cognome, nome, indirizzo completo e codice fiscale, o cancellare il campo
cliccare per inserire: cognome, nome, indirizzo completo e codice fiscale, o cancellare il campo
ad assumere informazioni inerenti all’avvio, allo svolgimento ed alla conclusione delle pratiche amministrative per il pagamento delle restituzioni FEAGA relative alle esportazioni di prodotti agricoli.

Le attività delegate attengono, tra l’altro, al deposito delle istanze ed alla presentazione di dichiarazioni, certificati, comunicazioni ed ogni altra documentazione ritenuta utile, nonché al ritiro degli avvisi di pagamento, della corrispondenza e di qualsiasi altra comunicazione sempre e comunque inerente alle pratiche suddette.

La presente delega, valida fino a successiva revoca scritta, sostituisce ed annulla tutte le precedenti deleghe.

Dichiara, inoltre, di essere informat_, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                  Luogo e data 





    Firma del Delegante

____________________________



_________________________________

La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore all’Ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata, oppure a mezzo posta, così come espressamente previsto dall’art.38 del D.P.R. 445/2000.

SOTTOSCRIZIONE IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO

|__|   VISTO, per la sottoscrizione apposta in mia presenza.


             Per l’Ufficio

Roma, ______________________




    ___________________________________

SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO

|__|    Allegata alla presente fotocopia documento d’identità n. ______________________________
          rilasciato il __________________ da _____________________________________________

