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MODULO DI DELEGA AL SOGGETTO GARANTE DA PARTE DEL SOGGETTO 

BENEFICIARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a 

a________________________________________il_____________CF____________________

nella sua qualità di : 

□ Legale rappresentante/titolare  dell’impresa_______________________________________

□ Libero professionista

in 

in 

con sede legale in__________________________________________________________numero 

civico_____CAP____________Comune________________________________Provincia______

CF/PIVA __________________________________  

DELEGA 

il soggetto garante__________________________________con sede legale 

_____________________________________________________CF__________________________ 

e (eventuale) il soggetto __________________________________con sede legale 

_____________________________________________________CF__________________________ 

 (i soggetti garanti autorizzati sono inseriti nell'elenco disponibilie sul sito della Regione Toscana) 

ad operare per proprio conto, con riferimento alla domanda a valere sul bando "Contributi in conto 

commissioni di garanzia su operazioni finanziarie ammesse alla sezione speciale regionale del fondo di 

garanzia per le pmi di cui alla L. 662/96", ai fini dell'espletamento delle attività relative alla predisposizione 

e presentazione della domanda nonché dell'espletamento di tutti gli ulteriori adempimenti telematici 

connessi. 
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DICHIARA 

 di avere piena e completa conoscenza del contenuto del bando di cui al d.d. n. 13682 del 

28.08.2020;

 di essere consapevole che la suddetta delega ha validità da oggi e fino alla eventuale 

revoca che il Soggetto Delegante sopra identificato provvederà a formalizzare e comunicare 

tempestivamente a Sviluppo Toscana S.p.A;

 di sollevare, pertanto, l’Amministrazione Regionale e Sviluppo Toscana S.p.A. da qualsiasi 

responsabilità civile e penale nei confronti del Soggetto Beneficiario o di terzi che in qualsiasi 

modo dovesse sorgere in conseguenza dell’attività espletata dal/dai Soggetto/i Delegato/i;

 che tutte le copie dei documenti consegnati dal Soggetto Beneficiario al Soggetto Delegato 

sopra identificato ai fini dell’espletamento dell’incarico oggetto della presente delega sono 

corrispondenti agli originali.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla “Protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”  che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

Lì, ...............................................  ......................

Il Soggetto Delegante 

.................................
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