
                      
 
Allegato C 
 

 
DELEGA PRESENTAZIONE DOMANDA E RISCOSSIONE DEL RELATIVO PAGAMENTO 

 
 
 
ll sottoscritto  ________________________________ nato a _________________il ___________________ 

residente a ____________________________Via______________________Partita I.V.A.________________ 

iscritto al registro delle imprese della C.CI.A.A.  in data_________ al n._________ telefono ______________, 

in qualità  di _____________________(1) dell'impresa agricola denominata ___________________________ 

sita in Comune di _______________________________, località ___________________________________ 

 

(1) Titolare o Rappresentante legale 

(2) Proprietario, affittuario, comodatario, altro.                          
 

      DELEGA  

 
Il Sig. ______________________________ ______, C.F. n.________________________________________________ 
 
 legale Rappresentante dell’Associazione/Ente/CAA________________ _____________________________________  
 
C.F./P.I.dell'Ass.ne/Ente ( obbligatorio)________________________________________________________________  
 

A 
 

•  inoltrare domanda di partecipazione prevista come da bando;  SI   ⁪   NO   ⁪ 
 
 
•  a riscuotere per proprio conto l’eventuale contributo assegnato dalla Provincia, solvendo l’Ente da qualunque   

responsabilità inerente l’eventuale mancata riscossione.  SI   ⁪    NO   ⁪  
 
(E’ obbligatorio sbarrare la casella evidenziata) 

 
Consapevole delle conseguenze penali ed amministrative per chi esegue dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445/00 

 

_______________________ ,  lì   ________/__________/________________ 

 

 

 

 

 

                                            FIRMA   

 ________________________________________________ 

 
 


