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BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE MPMI DELLA PROVINCIA DI PAVIA PER INVESTIMENTI 
INNOVATIVI - DELEGA PER LA SOTTOSCRIZIONE E/O INVIO TELEMATICO DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO 

(ai sensi dell’art.38 del DPR.445/2000) 
 

Io sottoscritto  

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa  

Codice Fiscale dell’Azienda  

 

con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, conferisco DELEGA a: 

□ Associazione (specificare)  

□ Studio professionale (specificare)  

□ Altro (es. privato cittadino, da specificare)  

 

con sede/residenza   

Comune  Provincia  

Via  Cod. Fiscale  

 

nella persona di: 

Nome  Cognome  

Cod. Fiscale  Cell./tel.  

e-mail/PEC  

 

 per l’invio telematico alla Camera di Commercio di Pavia - tramite il sistema WebTelemaco - della 

documentazione richiesta per la partecipazione al Bando. 

 per la sottoscrizione digitale della documentazione richiesta per la partecipazione al Bando. 

 

Il Legale Rappresentante dichiara inoltre 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali di cui 

all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che: 

 i requisiti dichiarati nella domanda corrispondono a quelli effettivamente posseduti e richiesti dal 

regolamento del bando e dalla normativa vigente; 

 la corrispondenza delle copie dei documenti allegati alla domanda rispetto ai documenti conservati 

dall’impresa. 

Il Legale Rappresentante6  _______________________  Il Delegato   _______________________  

                                                 
6 In caso di delega alla sottoscrizione digitale della documentazione, il Legale Rappresentante deve apporre firma autografa e 
allegare un documento di identità in corso di validità. 
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