INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PER LA
PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL’ATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA
DI SCREENING/VERIFICA DI ASSOGGETTABILITA ALLA VIA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

cognome__ Verus nome  Marco
nato/a a (Comune e Provincia) Loano

il (data di nascita) 27/11/1974

residente in (Comune ¢ Provincia) _ Magliolo

indirizzo Via Mazzini, 116 CAP 17020

consapevole delle responsabilitd penali, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 45‘5/2000, in qualita di
Procuratore,

CONFERISCE A
cognome___ Rapetto nome Angelo
nato/a a (Comune e Provincia)  Altare (SV)
il (data di nascita)  31/03/1969
residente in (Comune e Provincia) Noli (SV)
indirizzo  Regione Chiariventi, 18/a/1 CAP 17026

in qualita di L.R. della Societa di consulenza Global Consulting sas, Via Guidobono, 3/5 - 17100 Savona

procura speciale per la sottoscrizione digitale e per la presentazione telematica dell’attivazione della
procedura di screening/verifica di assoggettabilita alla via
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