ALLEGATO 3[image: ]



Progetti di investimento in rete delle piccole, medie e microimprese per il
rafforzamento e la competitività delle filiere produttive marchigiane
in attuazione dell’art. 5, L.R. 4 febbraio 2022 n. 2 


PROCURA SPECIALE


l sottoscritti

1) Cognome _________________________________ Nome______________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Luogo di nascita: Stato___________________ Comune ____________________________________ (_____)
Nato il _____________________________________ a___________________________________________
Residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. (______) 
All’indirizzo _____________________________________________________________________________
In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
Ragione sociale ________________________________forma giuridica_____________ con sede legale nel Comune ________________________________________________________ (______), CAP ___________
Codice fiscale ______________________________Partita IVA ___________________________________
Tel. ____________________________ e-mail__________________________________________________
P.E.C. ___________________________________________________________

2) Cognome _________________________________ Nome______________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Luogo di nascita: Stato___________________ Comune ____________________________________ (_____)
Nato il _____________________________________ a___________________________________________
Residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. (______) 
All’indirizzo _____________________________________________________________________________
In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
Ragione sociale ________________________________forma giuridica_____________ con sede legale nel Comune ________________________________________________________ (______), CAP ___________
Codice fiscale ______________________________Partita IVA ___________________________________
Tel. ____________________________ e-mail__________________________________________________
P.E.C. ___________________________________________________________

3) Cognome _________________________________ Nome______________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Luogo di nascita: Stato___________________ Comune ____________________________________ (_____)
Nato il _____________________________________ a___________________________________________
Residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. (______) 
All’indirizzo _____________________________________________________________________________
In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
Ragione sociale ________________________________forma giuridica_____________ con sede legale nel Comune ________________________________________________________ (______), CAP ___________
Codice fiscale ______________________________Partita IVA ___________________________________
Tel. ____________________________ e-mail__________________________________________________
P.E.C. ___________________________________________________________

4) Cognome _________________________________ Nome______________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Luogo di nascita: Stato___________________ Comune ____________________________________ (_____)
Nato il _____________________________________ a___________________________________________
Residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. (______) 
All’indirizzo _____________________________________________________________________________
In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
Ragione sociale ________________________________forma giuridica_____________ con sede legale nel Comune ________________________________________________________ (______), CAP ___________
Codice fiscale ______________________________Partita IVA ___________________________________
Tel. ____________________________ e-mail__________________________________________________
P.E.C. ___________________________________________________________

Con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge,

CONFERISCONO A

Cognome _________________________________ Nome________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Luogo di nascita: Stato___________________ Comune ____________________________________ (_____)
Nato il _____________________________________ a___________________________________________
Residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. (______) 
All’indirizzo _____________________________________________________________________________
titolare/legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________________ forma giuridica_____________ con sede legale nel Comune______________________ (___), CAP _______
Codice fiscale ______________________________Partita IVA ___________________________________
Tel. ____________________________ e-mail__________________________________________________
P.E.C. ___________________________________________________________

PROCURA SPECIALE

ai fini dello svolgimento, in nome e per conto dei medesimi, delle attività di seguito elencate, necessarie per la partecipazione al bando per la realizzazione di Progetti di investimento in rete delle piccole, medie e microimprese per il rafforzamento e la competitività delle filiere produttive marchigiane in attuazione dell’art. 5, L.R. 4 febbraio 2022 n. 2:
· provvedere alla predisposizione e presentazione della domanda di partecipazione al bando, nonchè di tutta la relativa documentazione;
· provvedere alla rendicontazione secondo le modalità e i termini stabiliti nel bando;
· conservare, in base alla normativa vigente, tutti i documenti relativi all’operazione e che comprovano l’effettività della spesa sostenuta, impregnandosi al contempo ad esibirli in caso di richiesta da parte delle competenti Autorità;
· ricevere il contributo eventualmente liquidato, impegnandosi a trasferire a ciascuna MPMI partecipante al contratto di rete la quota di contributo di propria spettanza, in conformità a quanto disciplinato dal Decreto di concessione del contributo e dal Decreto di liquidazione del contributo;
· provvedere alla presentazione dell’eventuale richiesta di erogazione in via anticipata del contributo e di ogni altra istanza e/o comunicazione relativa al procedimento sopra richiamato;
· [bookmark: _GoBack]notiziare tutte le imprese partecipanti al contratto di rete di ogni comunicazione intercorsa con la Regione Marche e concernente il bando sopra richiamato;
· provvedere all’adempimento di qualsiasi altro incombente previsto dal Bando, anche se in questa sede non espressamente richiamato.


		             Firme autografe mandanti[footnoteRef:1] [1:  La procura è valida unicamente per la gestione della suddetta pratica.
Il presente modello deve essere sottoscritto con firma autografa da parte dei soggetti mandanti, acquisito tramite scansione in formato .pdf, firmato digitalmente dal procuratore ed allegato alla pratica di richiesta di contributo.
Unitamente al modello, deve essere allegata copia informatica del documento di identità in corso di validità dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.
La documentazione andrà conservata in originale presso gli uffici del soggetto abilitato ad apporre la firma digitale.] 




1) ____________________________, data e luogo _____________________
2) ____________________________ data e luogo _____________________
3) ____________________________ data e luogo _____________________
4) ____________________________ data e luogo _____________________
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