
 

 
 

 

ALLEGATO A.5 
 

AVVISO PUBBLICO “FORMARE PER ASSUMERE - INCENTIVI OCCUPAZIONALI ASSOCIATI A 
VOUCHER PER L’ADEGUAMENTO DELLE COMPETENZE” 

PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027 

 

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA DOMANDA 
DI CONCESSIONE DELL’AGEVOLAZIONE 

 

 

PROCURA AI SENSI DELL’ART. 1392 C.C. 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 

 Presidente  Legale rappresentante pro tempore  Altro  

della società denominata  ____________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di  ____________________________________________________________ 

Via _____________________________________ CAP ____________________ Prov. _________________ 

telefono _____________________________ cell. Referente _____________________________________ 

email ___________________________________________ 

CF _____________________________________________ 

Indirizzo postale (se diverso da quello legale) ___________________________________________________ 

Indirizzo Pec ___________________________________________ 

autorizzato  con procura dal competente organo deliberante della società   dallo Statuto  

 

DICHIARA DI CONFERIRE 

al sig. (cognome e nome dell’intermediario) _____________________________________________ 

in qualità di (denominazione intermediario) _____________________________________________ 

 

PROCURA SPECIALE 



 

 
 

per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda di concessione di agevolazione a 

valere sull’Avviso pubblico “Formare per assumere – Incentivi occupazionali associati a voucher per 

l’adeguamento delle competenze”. 

Il presente modello va compilato e sottoscritto con firma autografa o digitale dal/i delegante/i, scansito in 
formato pdf ed allegato, con firma digitale del delegato, alla modulistica elettronica. 

Nel caso di forma autografa da parte del delegante, al presente modello deve inoltre essere allegata 

obbligatoriamente copia di un documento di identità in corso di validità del soggetto delegante. 

 

Luogo e data _______________________ 

Firma (delegante) __________________________________________  

Firma (delegato) ___________________________________________ 


