
 

 
 

 

ALLEGATO B 
 
 

PROCEDURA DI SELEZIONE DEI FORNITORI DI SERVIZI CONSULENZIALI PER L’ATTUAZIONE DELLA 
MISURA A SOSTEGNO DELLE IMPRESE LOMBARDE DEDICATA ALLA CERTIFICAZIONE DELLA 

PARITÀ DI GENERE ANNUALITÀ 2025-2027 

 

PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027 
PRIORITÀ 1 “OCCUPAZIONE”, ESO4.3, AZIONE C.1 

Decreto n. ….. del ……. e ss.mm.ii. 

 

 

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA 
DELLA DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI FORNITORI DI SERVIZI DI 

CONSULENZA 
 

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 _____________________________ e-mail ___________________________________________ 

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/alla sig./sig.ra (cognome e nome dell’intermediario) ___________________________________________ 

in qualità di (denominazione intermediario) ____________________________________________________ 



 

 
 

 

PROCURA SPECIALE 

per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda di inserimento nell’elenco dei 

fornitori di servizi consulenziali per l’attuazione della misura a sostegno delle imprese lombarde dedicata alla 

certificazione della parità di genere (annualità 2025-2027). 

 

Il presente modello va compilato e sottoscritto con firma digitale dal delegante e dal delegato. 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

                 
               Luogo e data 

Firmato Digitalmente dal 
Legale rappresentante 

ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005 

 
__________________________ 

 
___________________________________________________ 

 

                 
               Luogo e data 

Firmato Digitalmente dal delegato 
ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005 

 
__________________________ 

 
___________________________________________________ 

 

 

 


