ALLEGATO C – DELEGA POTERI DI FIRMA

A pena di esclusione, la presente dichiarazione deve essere firmata e redatta in carta intestata o recare un timbro leggibile.



Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ___________________ il___________ residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________________Codice Fiscale ___________________________________ Documento di identità n. __________________ rilasciato da _____________________________il __________________, 

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di essere, il legale rappresentante della società (indicare denominazione) _____________________________________, in qualità di Soggetto Presentatore (Datore di lavoro o Capofila nel caso di Filiere/Sistemi),         Azienda Beneficiaria (aziende partner nel caso di Filiere/Sistemi) (selezionare l’opzione) dell’iniziativa con codice univoco MPLS  _________ a valere dell’Avviso 1/25 FNC 3^ edizione come risultante da __________________________________________(indicare l’atto di  nomina del legale rappresentante dal quale si evincano sia i poteri di rappresentanza che i poteri di delega, ad esempio procura, delibera del Consiglio di Amministrazione, visura camerale, ecc.), 

DELEGA

il/la sig./sig.ra _________________________________nato/a ___________________ il ________________ residente in via ____________________________________ CAP __________Città ___________________ Codice Fiscale __________________________________ Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________il __________________ a rappresentare la suddetta società, nei confronti del Fondo, per tutti gli atti relativi all’istanza indicata (si precisa che il soggetto delegato deve essere in ogni caso un soggetto facente parte dell’organizzazione interna del Soggetto Presentatore/Azienda partner).

DICHIARA INOLTRE

· [bookmark: _Hlk105665546]che le informazioni contenute nel formulario di presentazione del Progetto, relative all’impresa rappresentata dal sottoscritto, corrispondono al vero;
· di conoscere le regole e i parametri assunti dal Fondo per il riconoscimento del finanziamento accordato;
· di essere consapevole del fatto che il Fondo potrà disporre verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
· di essere a conoscenza che il periodo previsto di conservazione della documentazione inerente al Piano formativo, è di 10 anni dalla data di erogazione del saldo e che tale documentazione dovrà essere resa disponibile per i controlli operati da parte di For.Te. o, per suo tramite, dall’Autorità vigilante. Detta documentazione dovrà essere conservata in originale, in formato cartaceo o secondo le modalità previste per la conservazione sostitutiva certificata, nel rispetto della normativa applicabile;
· di aver letto e compreso la Privacy Policy e l’Informativa privacy PGA, CIA e ACRF del Fondo, disponibili nella sezione dedicata del sito www.fondoforte.it. 

[bookmark: _Hlk165900221]Si allegano alla dichiarazione: fotocopia del documento di identità in corso di validità del Rappresentante legale del soggetto Presentatore/Azienda partner e del delegato
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