VIAGGI DELLA MEMORIA E VIAGGI ATTRAVERSO L’EUROPA 2024
DELEGA
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________,
legale rappresentante di_______ (indicare la denominazione dell’Istituto storico/Scuola/Ente locale/ ETS)___________________________________________________________________
ai sensi del punto 7.2, lett. b) dell'Avviso
“Viaggi della Memoria e Viaggi attraverso l’Europa 2024”
DELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________
in qualità di (specificare il ruolo del delegato rispetto al soggetto proponente. Ad es. Vicepreside della scuola, Vicepresidente dell’Associazione, Direttore amministrativo, ecc.) _______________________________________________________________________________
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

a presentare la domanda di partecipazione.
Luogo e Data

Firma Delegante

In caso di firma autografa, allegare fotocopia del documento di identità del delegante

