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Spett.le
REGIONE EMILIA ROMAGNA
Servizio Qualità Urbana e Politiche Abitative
Viale A. Moro 30
40127 Bologna
PEC: PoliticheAbitative@postacert.regione.emilia-romagna.it



[bookmark: _Hlk509578148]
	PROGRAMMA SOCIAL HOUSING 2023

	[bookmark: _Hlk509478861]DELEGA ALLA FIRMA PER LA SOTTOSCRIZIONE E PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI CONFERMA E EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI CONCESSI NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA HOUSING SOCIALE 2019
BANDO APPROVATO CON DELIBERA DELLA G.R. N. 2127 DEL 04/12/2023 
(Dichiarazione sostitutiva – artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)


	COMPILARE I CAMPI A SFONDO GRIGIO

	Il sottoscritto
	

	Codice fiscale
	
	Nato/a il
	

	Comune di
	
	Prov.
	
	Stato di nascita
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	Stato di residenza 
	

	in via
	
	n.
	

	in qualità di

	

	Legale Rappresentante
	

	Presidente
	

	Titolare
	

	Delegato alla firma

	della Cooperativa/ Impresa/ Altro (1)
	

	(1) Indicare ragione sociale come da certificato CCIAA

	

	con sede legale in Via
	
	n.
	
	Prov.
	

	Comune di
	

	Codice fiscale
	
	Partita Iva
	

	
consapevole delle sanzioni amministrative e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/00 e s.m.i.
DELEGA

alla sottoscrizione con firma digitale, compilazione e presentazione della richiesta di conferma e erogazione del contributo concesso con:

	Determinazione n. 
	
	del 
	
	per gli interventi ID
	

	
nell’ambito del programma Social Housing 2023 per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti all’inoltro delle medesime richieste


	Il/La signor/a
	

	Codice fiscale
	
	Nato/a il
	

	Comune
	
	Prov.
	
	Stato di nascita
	

	Residente a
	
	Prov.
	
	Stato di residenza 
	

	in via
	
	n.
	

	
DICHIARA

di aver preso visione della documentazione per la presentazione della richiesta di conferma e erogazione contributo e degli allegati alle stesse e di assumersi la responsabilità dei dati in esse contenute.
La presente delega vale fino a revoca scritta.

	

	Data:
	
	
	Il delegante

	
	Cancellare e inserire Cognome e nome

	
	(Firmato digitalmente)

	

	
	Il delegato

	
	Cancellare e apporre firma autografa

	
	Cancellare e inserire (Cognome e nome)


	

	ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.
(Barrare la casella relativa alla documentazione allegata)

	

	

	Copia carta identità del delegante.
Carta identità in corso di validità n. …………………………………………………………...

	

	Copia carta identità del delegato.
Carta identità in corso di validità n. …………………………………………………………...

	

	Copia passaporto del delegante.
Passaporto in corso di validità n. …………………………………………………………...

	

	Copia passaporto del delegato.
Passaporto in corso di validità n. …………………………………………………………...
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