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Allegato 3 “Decreto Direttoriale SEA MODAL SHIFT 2023-2024 – Richiesta acconto – Delega”

Modello di delega da compilare in digitale (o in alternativa in stampatello) e da caricare sulla Piattaforma informatica dedicata: Sea Modal Shift 

MODELLO DI DELEGA
di cui al Regolamento 11.10.2023 n. 166
(Sea Modal Shift)
Al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti – Dipartimento per i Trasporti e la Navigazione - Direzione Generale per i Porti, la Logistica e l’Intermodalità - Via Giuseppe Caraci, 36 – 00157 Roma.
Delega imprese associate/consorziate – CONTRIBUTI 2023-2024
Sezione 1         
· Dati del Legale Rappresentante dell’Impresa delegante 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
Nato/a  ______________________________________________________________ (Prov. __)
in data ____/____/_________ e residente in _____________________________ (Prov. __)   
Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. ___________
in qualità di legale rappresentante dell’impresa: _________________________________

________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________ (Prov./Stato______________)
Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

recapito telefonico ____/_________ e-mail ______________________________________

e-mail PEC ___________________________________________________________________ 
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 Cod. Fisc.  

DELEGA

· Dati del Soggetto Delegato 
Nome ___________________________ Cognome ___________________________

Nato/a  ______________________________________________________________ (Prov. __)

in data ____/____/_________ e residente in _____________________________ (Prov. __)   

Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. ___________

Documento di riconoscimento ________________________

rilasciato da ____________________________________il ___________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cod. Fisc.  

in qualità di legale rappresentante di: ___________________________________________

________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________ (Prov./Stato______________)

Via _________________________________________________ n. ______ c.a.p. _________

recapito telefonico ____/_________ e-mail ______________________________________

e-mail PEC ___________________________________________________________________ 
Richiedente il contributo Sea Modal Shift attraverso la domanda con Protocollo n.  ____________________ del __/__/____ 

in qualità di Delegato di Impresa associata/consorziata ad accedere tramite SPID/CIE/CNS alla piattaforma per le attività previste dalla Misura in oggetto nella fase di presentazione della Rendicontazione degli imbarchi effettuati nel periodo 6 dicembre 2023 – 5 giugno 2024. Tale delega è valida nel periodo compreso dal ___/___/2024 al 12/09/2024 e prevede la compilazione della rendicontazione e il perfezionamento della stessa con firma digitale qualificata, in nome e per conto del legale rappresentante Soggetto delegante sopra identificato, ai soli fini della richiesta di acconto del contributo in oggetto.
Data e luogo
                                                                                        FIRMA

                                                                                                                                        del legale rappresentante dell’impresa delegante

                                                                                                           __________________________________________                                  

� Da firmare digitalmente, oppure, in caso di firma autografa, allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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