
Allegato 2  

 

INTESTAZIONE COMUNE 
 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

In qualita’ di Sindaco pro tempore del Comune di ___________ ___________________________  

 

con sede in _________ ________ _______________________--- Tel. _______ 

 

PEC  _____________________ 

 

aderente alla convenzione per la gestione in forma associata dello Sportello Unico per le Attivita’ 

Produttive (S.U.A.P.) denominato “S.U.A.P. LOMELLINA” 

 

 

Visto l’art. 11 della vigente convenzione per la gestione in forma associata dello Sportello Unico per 

le Attivita’ Produttive (S.U.A.P.) denominato “S.U.A.P. LOMELLINA 

 

 

DELEGA 

 

Il Comune di Cilavegna, quale Comune capofila della convenzione per la gestione in forma associata 

dello Sportello Unico per le Attivita’ Produttive (S.U.A.P.) denominato “S.U.A.P. LOMELLINA” , 

a partecipare ad avvisi pubblici e a gestire finanziamenti pubblici sotto il profilo amministrativo e 

contabile. 

 

 

 

Luogo e data  _____________                               Firmae _______________________ 


