
 

 

 

ALLEGATO E  
(ex art. 7, c. 3 DEL BANDO IMPRESE) 

 

Procura Speciale 
Il/La sottoscritto/a nome ................... cognome ...................................... n.c.f. ……………………, residente in 
via………….., n , comune di …………………. cap. ……….. in qualità di legale rappresentante dell’impresa 
denominata ............................................. al fine di presentare richiesta di essere ammesso alla concessione di un 
contributo a sportello alle micro, piccole e medie imprese (MPMI) commerciali, turistiche e di servizio e 
dell’artigianato per l’importo massimo pari al 50% per l’importo di € …………… (1.000€ minimo, 5.000€ 
massimo, netti IVA) per un progetto complessivo di investimento dell’importo di € ………. per l’unità locale sita in 
Piazza/Via/………………., n. del Comune di: per l’attività esercitata di ……………(codice ATECO prevalente) 

 
DATI DELL’IMPRESA 

Partita IVA  

Codice fiscale (se diverso da partita iva)     

Ragione sociale impresa    

Forma giuridica     

Insegna  

Sede legale e-mail ….   

Pec   

n. telefono ……………… 

n. cellulare …………….. 

 

DICHIARA DI DARE MANDATO E PROCURA 

 
al sig./signora ………………………………….. nato/a a …………………………….. il ………………………, n.c.f , partita iva ………. 

avente la qualifica di …………………………………., iscritto all’albo/ordine di …………… al n. per la 

( ) presentazione 

( ) sottoscrizione 

della suddetta istanza di contributo. 
 

 
In fede, 

luogo e data ______________  

                                                                                                                                     FIRMA 
 

 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, in caso di firma autografa, la presente domanda è 
sottoscritta dal dichiarante e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del 
dichiarante all’ufficio competente, salvo firma digitale. 
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