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	UNIONE EUROPEA
	
	     REGIONE CALABRIA
	


MISURA 1.43 PORTI, LUOGHI DI SBARCO, SALE PER LA VENDITA ALL’ASTA E RIPARI DI PESCA

ART.43 – REGOLAMENTO (UE) N.508/2014 DEL 15 MAGGIO 2014 


DELEGA BANCARIA (ALLEGATO 5)

Il sottoscritto/a 


nato/a 

il


 residente in via 



CAP 
Città




 Codice Fiscale  







  Documento di identità n. 
rilasciato da  



 il  
nella qualità di _____________________
DELEGA
il/la sig./sig.ra 



nato/a 

il

 residente in via 


CAP 
Città



 Codice Fiscale  






  Documento di identità n. 
           rilasciato da 


 il  
 ,

Funzionario della Regione Calabria, in qualità di Responsabile della Misura 1.43 del P.O. FEAMP 2014/2020

a richiedere per mio conto anche a mezzo pec, l'estratto conto, il saldo e la movimentazione delle operazioni eseguite sul conto corrente dedicato n. ___________________, acceso presso la Vs. filiale di [image: image1.jpg]______________________        relativo al progetto codice ___________, ammesso a finanziamento con D.D.G.  n. ________ del ______.
La presente autorizzazione è da considerarsi valida fino al giorno 
. Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
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