PROCURA SPECIALE
ai sensi del c. 3 bis art. 38 del DPR 445/2000

Io sottoscritto

in qualita di legale rappresentante dell'impresa, con la presente scrittura, a
valere ad ogni fine di legge,

CONFERISCO A

[0 Associazione (specificare)

[0 Studio professionale (specificare)

[ Altro (specificare)

con sede in:

Comune Provincia
Via Cod. Fisc.
Nella persona di

Nome Cognome

Cod. Fiscale Cell./Tel

procura speciale

O per la gestione della pratica inerente la sottoscrizione con firma digitale, compilazione e
presentazione telematica alla Camera di Commercio di Ravenna della domanda di
contributo alle imprese della provincia di Ravenna colpite dalle calamita naturali anno
2015;

O per tutti gli atti e le comunicazioni, inerenti I'inoltro della medesima domanda;

Sara mia cura comunicare tempestivamente |'eventuale revoca della procura
speciale.

DICHIARO inoltre
ai senti e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 di essere

consapevole delle responsabilita penali di cui all'articolo 76 del medesimo
D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mandaci.

Firma del legale rappresentante

(accompagnata dalla fotocopia del documento di riconoscimento)



Nota per la compilazione
Tale procura a allegata alla domanda di contributo solo se chi appone la firma digitale alla
domanda (e ai suoi allegati) &€ un soggetto diverso dal legale rappresentante dell'impresa
richiedente oppure se per gli atti/comunicazioni inerenti l'inoltro della domanda viene delegato
un soggetto terzo.
La presente procura, firmata in originale dal legale rappresentante e accompagnata dal
documento di identita, deve essere scansionata in formato .pdf e allegata alla domanda di
contributo.
Il file cosi creato deve essere firmato digitalmente dal soggetto delegato e trasmesso tra gli
allegati alla domanda di contributo.
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