		ALLEGATO A3)
CARTA INTESTATA		
(da compilarsi a cura del soggetto proponente)
[bookmark: _Hlk162866238]INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DEGLI ATTI A VALERE SUL BANDO COMPETITIVO PER PROGETTI DI RICERCA AI SENSI DEL DECRETO MINISTERO DELLA SALUTE DEL 06.02.23 “CRITERI E MODALITÀ DI UTILIZZAZIONE DEI FONDI PER LA CURA DEI SOGGETTI CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO PER L’ANNO 2021” E DELLA DGR N. XII/277 DEL 15/05/2023 – PROGETTO AUTINCA - FONDO ANNO 2021 - 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.: _______::::__________
Tel.: ________________________________ Cell. Referente: ___________________________________
Email: _________________________________________________________________________________
C.F.: _______________________ indirizzo P.E.C. _____________________________________________
Indirizzo postale (se diverso da quello legale) ____________________________________________
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
[bookmark: _GoBack]per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica degli atti a valere sul bando competitivo per progetti di ricerca ai sensi del Decreto Ministero della Salute del 06.02.23 “Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi per la cura dei soggetti con disturbo dello spettro autistico per l’anno 2021” e della DGR n. XII/277 del 15/05/2023 – Progetto Autinca - Fondo anno 2021, quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti dal bando.
Domicilio Speciale: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la domanda.
Nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella 
Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa del Delegante, acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato, con firma digitale del Delegato, alla modulistica elettronica.
Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
· ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza della società.
· ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D.L.vo 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della domanda.
[bookmark: _Hlk67564244]___________, lì __/__/____
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	_______________________________	_______________________________

