REGIONE pet VENETO )

DELEGA
PER LA “CERTIFICAZIONE FORESTALE PEFC”

Il sottoscritto

(cognome e nome) (codice fiscale)

in qualita di titolare / rappresentante legale della Ditta/Ente

(ragione sociale)

(codice fiscale) (partita IVA)

(indirizzo) (cap) (comune) (prov.)

(telefono) (cellulare) (e-mail)

DELEGA

(indicare la denominazione del soggetto delegato)

(codice fiscale) (partita IVA)

(indirizzo) (cap) (comune) (prov.)

alla compilazione della domanda per ['ottenimentellad Certificazione Forestale PEFC,
assumendosi ogni responsabilita per la delega dtmfee

AUTORIZZA
il soggetto sopra indicato alla visualizzazionewtitizzo dei dati del proprio Fascicolo Aziendale

strettamente necessari alla compilazione, presentzed aggiornamento della domanda, in
conformita a quanto previsto dal D. Lgs. n. 196200

(luogo) (@t

(firma)

[ S allega fotocopia di documento di riconoscimento valido.
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