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BANDO INTERNAZIONALIZZAZIONE ‐ Anno 

2021 

Modulo Procura dell’intermediario 

 

 

 

 

ALLA 

CAMERA DI COMMERCIO 

I.A.A FROSINONE LATINA 

 

 

Il/la sottoscritto/a    

 

in qualità di Titolare/Legale Rappresentante    

 

dell'impresa   con sede in 

via/piazza n. , città     

provincia CAP , Codice Fiscale Partita IVA    

DICHIARA 

 

con riferimento alla Domanda di Contributo 

A. di    conferire    al    Sig. _ 

procura speciale per la trasmissione telematica della domanda relativa al “Bando Internazionalizzazione 

– Anno 2021” e la gestione di tutte le successive comunicazioni con la Camera di Commercio Frosinone 

Latina con le modalità di cui all’articolo 10, commi 2 e 6 del Bando. 

B. di attestare ‐ ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 

responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ‐ la corrispondenza delle copie dei documenti allegati ai documenti conservati: 

agli atti dell’impresa 

oppure 

presso l’intermediario. 

C. di eleggere domicilio, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la domanda di contributo presso 

l’indirizzo di posta elettronica certificata del soggetto intermediario che provvede alla trasmissione via 

PEC, a cui viene conferita la facoltà di gestione di tutte le successive comunicazioni secondo le modalità 

previste nel Bando; 

D. di aver preso visione dell'informativa in tema di trattamento dei dati personali in calce al presente 

modello. 

 

  , lì    

Firma autografa Titolare/Legale 

Rappresentante dell’impresa 

 

 

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido del titolare/legale rappresentante dell’impresa succitata







Parte riservata al Procuratore Speciale 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ___________________ 

(_____), il _____________________________________, indirizzo PEC _______________________________ 

in qualità di procuratore speciale, il quale sottoscrive la copia informatica del presente documento, 

consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 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 del soggetto che ha apposto la propria firma nel presente documento. 

 che le copie anche informatiche dei documenti allegati alla domanda di agevolazione 

corrispondono ai documenti consegnatigli per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra 

citata domanda; 

 di acconsentire a eventuali verifiche e accertamenti da parte del soggetto gestore, per quanto 

riguarda in particolare la documentazione afferente il Bando di cui trattasi. 

 di aver preso visione dell'informativa in tema di trattamento dei dati personali in calce al presente 

modello. 

       Dichiara inoltre di espressamente autorizzare la Camera di Commercio Frosinone Latina al 

trattamento dei propri dati forniti per l’invio di comunicazioni relative alle attività istituzionali della 

Camera di Commercio, (scelta facoltativa: barrare la casella solo nel caso in cui si intenda prestare il 

consenso al trattamento dei dati anche per tale finalità). 

 

  , lì    
 

 

 

 

Firma digitale 

Procuratore speciale (Intermediario) 

Ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs. 82/2005 e s.m.i. 
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