
ATTO DI DELEGA
(Presentazione domanda di bonus ai sensi dell’articolo 6 della l.r. 10/2020)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  , il 

residente in via  , CAP 

Città , Codice Fiscale 

Documento di identità/riconoscimento n. 

tipo di documento 

rilasciato da , il  

in qualità di:

legale rappresentante / titolare dell’impresa 

libero professionista
DELEGA

il/la sig./sig.ra 

nato/a , il 

residente in via  , CAP 

Città , Codice Fiscale 

Documento di identità/riconoscimento n. 

tipo di documento 

rilasciato da , il 

a presentare domanda di bonus ai sensi dell’articolo 6 (Bonus agli operatori economici per
la ripresa delle attività) di cui alla l.r. 10/2020.

Il   sottoscritto,   delegante,   consapevole   delle   responsabilità,   anche   penali,   in   caso   di
dichiarazioni  mendaci,  attesta che le  autodichiarazioni  rese per suo tramite dal  delegato sono
complete e veritiere.

Luogo

Data

Firma del Delegante (se non sottoscritto digitalmente)

Allegare  copia  fronte  e  retro  del  documento  di  identità/riconoscimento  in  corso di  validità  del
delegante nel caso in cui l’atto di delega non sia sottoscritto digitalmente.
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