
       Spett.le 

       Finpiemonte s.p.a.   

       PEC: finanziamenti.finpiemonte@legalmail.it 
 

 

Oggetto: Delega per attività di assistenza consulenziale.  

Bando:“COVID-19. Contributi a fondo perduto finalizzati a sostenere le MPMI, comprese 

le imprese di autoimpiego di artigiani e commercianti senza dipendenti, ed i lavoratori 

autonomi piemontesi nell’attivazione di operazioni finanziarie connesse ad esigenze di 

liquidità”   

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ____________________________________ 

Codice Fiscale/P.I _________________________________________ con sede in 

___________________  via/corso __________________________________( di seguito Delegante) 

in riferimento alla domanda da presentare sulla misura in oggetto 

 

DELEGA 
 

(nell’ipotesi di delega a società) 

La società __________________________________, con sede legale in _____________________ 

 

Via_________________________________nr_____________ Codice Fiscale_________________ 

 

Nella persona di seguito indicata: 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________, ( di seguito Delegato)   

 

 (nell’ipotesi di delega a persona fisica) 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ 

il __________________, ( di seguito Delegato)   

 



a rappresentare la ditta/società sopra indicata in tutte le fasi e gli adempimenti connessi alla 

presentazione della domanda ed alla gestione dell’Intervento sopra indicato intrattenendo rapporti 

presso i Vostri uffici per conto dello/a scrivente, potendo intervenire anche in riunioni istruttorie e/o 

operative e fornendo tutte le informazioni e le integrazioni, anche di natura documentale, di cui 

dovesse sorgere la necessità in qualsiasi fase operativa dell’Intervento. 

 
 
 

 

La delega rimarrà valida sino a differente comunicazione dello/a scrivente.  

 

 

Luogo e Data 

 

Firma digitale o autografa del Delegante 

____________________________________ 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato1 

 

 

 

 

  

                                                
1 Nel caso di firma digitale del soggetto delegante, sarà sufficiente inviare la fotocopia del documento di identità del soggetto delegato.   


