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FLAG LA PERLA DEL TIRRENO 
OBIETTIVO 1 : Valorizzare, creare occupazione, attrarre giovani e promuovere l’innovazione in tutte le fasi della filiera dei prodotti della pesca e dell’acquacoltura.
AZIONE 1.1.42 lettera a: Investimenti che valorizzano i prodotti della pesca, in particolare consentendo ai pescatori di provvedere alla trasformazione, alla commercializzazione e alla vendita diretta delle proprie catture.                                                        (art. 42 Reg. UE 508/2014)
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 Priorità 4 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: image2.jpg]______________________        relativo al progetto codice ___________, ammesso a finanziamento con D.D.G.  n. ________ del ______.
La presente autorizzazione è da considerarsi valida fino al giorno 
. 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati dell’Unione Europea n. 679/2016 (“GDPR”), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si impegna, inoltre, a sottoscrivere direttamente in filiale tutta la documentazione necessaria alla formalizzazione della presente delega bancaria.

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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