INCARICO PER L’UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA REGIONALE

Il/La sottoscritto/a_________________CF_______________________ in qualità di Direttore Generale dell’ATS/ASST_______________________CF_____________________sita in via _____________________
a_________________prov___________cap____________
PEC____________email_______________________
DELEGA
Il/la Sig./Sig.ra________________________________ad operare per conto dell’Ente nel sistema informativo Bandi online per il servizio relativo alla presentazione dell’istanza per il rimborso del contributo volontario per cittadini stranieri, assumendosi ogni responsabilità per la delega conferita.

A tal proposito si allega:
Documento di riconoscimento in corso di validità del DG


Data									FIRMA del Direttore Generale

