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Inviare a: 

progettoedge@pec.e-distribuzione.it 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a____________________ 

il ____/____/_______ e residente in (Via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ 

n.________ città___________________________ CAP_______________ provincia_________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________________________________ 

(da compilare solo se il POD o la pratica è intestata a persona giuridica) 

in qualità di (legale rappresentate, procuratore) ___________________________________________________________________ 

di (riportare la denominazione della società, ente, ecc.) ________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________ codice fiscale________________________________________ 

con sede legale in (via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ n.________ 

città________________________ CAP____________ provincia____________________ 

DELEGA 

Il/La Sig./Sig.ra _________________________________________________________ nato/a a_______________________ 

il ____/____/_______ e residente in (Via/P.zza/Corso) __________________________________________________________ 

n.________ città___________________________ CAP_______________ provincia_________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________ recapito telefonico________________________________________ 

(da compilare solo se il delegato agisce non in proprio ma) 

in qualità di (legale rappresentate, procuratore) ___________________________________________________________________ 

di (riportare la denominazione della società, ente, ecc.) ________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________ codice fiscale_______________________________________ 

con sede legale in (via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ n.________ 

città________________________ CAP____________ provincia____________________ 

e-mail ______________________________________ recapito telefonico________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________________________ 

A richiedere a e-distribuzione S.p.A. le misure su base oraria utilizzate per la valutazione delle prove tecniche di qualifica per   
 
la fornitura di servizi ancillari locali relative alle gare denominate________________________________________________ 

relativamente ai punti di prelievo contraddistinti dai POD: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data 

________________________________ 
 

Il Delegante 

_______________________________________ 

Il Delegato 

_______________________________________ 

 

La dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente a copia del documento d’identità del Delegato e del Delegante,  
ha validità 12 mesi dalla data di sottoscrizione e deve essere inviata a: progettoedge@pec.e-distribuzione.it 
 
 
 
 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI  
 
I dati personali raccolti con la presente delega sono trattati nell’ambito del Progetto EDGE da e‐distribuzione S.p.A. in qualità di Titolare del trattamento, 
in conformità alla normativa sulla protezione dei dati personali e all’informativa messa a disposizione dei partecipanti al seguente link:  
https://www.e‐distribuzione.it/progetti‐e‐innovazioni/il‐progetto‐edge/documentazione.html. 
Ad integrazione di quanto previsto dall’informativa sopra richiamata, con la sottoscrizione della presente delega i dati di misura raccolti nell’ambito del  
Progetto EDGE saranno comunicati al soggetto delegato quale destinatario del trattamento. 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

autorizzando sin da ora e‐distribuzione S.p.A. a fornire a [riportare denominazione sociale / nome del delegato] __________ 
 
__________________________________________________________le misure su base oraria da quest’ultimo/a richieste. 


