PROCURA SPECIALE
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE

E/Q PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP
Procura gl sensi def’art.38 ¢o. 3 bis DPR. 4452000

Al SUAP def Comune di

Ai sensi della vigente normativa Hifla sottoscritto/a:;
bognome Nome

codicefiscale || f_ | 11 1 ||| | _j 1 1 1 sesso] |

Natofa a prov.| |} Stato

T/ T /T I cittadinanza

estremi del documento di soggiomo ' {se gittadino non UE)

rilasclato da 18 Y J O

cadenza |__|__ /I _M_| 1 ||

residente in prov |__| 1 Stato

indirizzo n CAP Y O

PEGC / posta elettronica Telefono fisso / celiulare

- “aggiungi anagrafica” - in caso di pir soggetti

n qualita di U Titclare 0 Legale rappresentante [ Altro

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)

Forma giuridica

codice fiscale / p. IVA

nformazione indisponsabile alfaccesso alle banche dati

{1 iscritta alla Camera di Commercio (CC 1A A) di prov.|__[__{ n.REA |
N T Y

L] hon ancora iscrittal
[ non necessita di iscrizione al R ] della CCIAA.
con sede legale in;

Comune prov.| | @ State

Indirizzo ' n CAP ]

Telefono fisso / cell, fax

PEC

Altre domicilio elettrenico per Invio delle comunicaziont Inerenti a pratica

1 Si ricorda che Iscrizione alla Camera di Commerclo (C.C | A A) va effettuata entro 30 glorni dall’avvio

1




con la presente scrittura, a valere ad ognl fine di fegge
CONFERISCE a;

nassociazione (specificare):
nstudio Professionale/Professionista/tecnico abilitato (specificare):

paltro (specificare es.: privato cittadino):

nella persona di:

Cognome Nome

codice fiscafe |__|__|_{_1_|_[_ 11§ I | | [ | | [

Nato/a a prov.|__]__| Stato

0 OO U T T Y O 2
residente Infeon studio in prov. |__|__| Stato

ndirzzo n CAP |l f It
PEC / posta eletironica

Telefono fisso / cellulare

PROCURA SPECIALE PER2
sottoscrizione con firma digitale 1 compilazione e presentazione talem.ati-::a’|
altro (spscificare ad es ogni adempimento successivo previsto dal procedimantc)
della PRATICA:
] istanza di (inserire Fogoefto)
0 SCIA per (inserire Foggetto)
O Comunicazione di {inserire l'oggetio)

Si Impegna altres] a comunicare fempestivamente 'eventuale revoca della procura speciale allo Sportello Unico per le
Attivita Produttive

Dichiaro
al sensi e per gif effettl dell'articolo 46 e 47 del D.R.R. 445/2000 e consapevale delle responsabilitd penall di

2 N.B.: barrare entrambe le caselle (1} nel caso di conferimento di Incarico sla per ja sottoscrizione digitale che per inoltro
dell'istanza

2




cui alf’articclo 76 dal medesimo D P.R. 445/2000 per e ipolesi di falsita in atli e dichiarazioni mendacl o, nel
caso di SCIA, consapevole dell'applicazione delle sanzioni penall di cul alfart 19, comma 6, della legge
24171890

] di essere in possesso def requisiti morali previsti dalla vigente normativa di settore per lo svolgimento
dell'attivita in oggetto;

1 di essere in possesso del requisito professionale previsto dalla vigente normativa di settore per lo svolgimento
dell'attivita in oggetto;

1 cheirequisiti dichiarati nella modulistica per i locali dellattivita corrispondono a quelii previsti dalfa
noermativa vigente di setiore;

1 chela modulistica e le copie dei documenti {non notariti) allegati alla pratica sopra descritta
corrispondono ai documenti conservat] agli atti dell'impresa e del procuratore;

1 di sottoscrivere gli elaborati grafici cartaced, i cui file saranno firmat! digitalmente e inviati dal procuratore (nei casiin
cul & prevista la sottoscrizione df efaborati grafici

Clezione domicilio eletironico:

Il sottescritto elegge domicilio speciale, per tultf gli atti e le comunicazioni inerent] il pracedimento e | atiivita svolta dallimpresa. presso
'indirtizzo di Posta Eletironica Certificata del procuratore che provvede alia presentazione telematica e alla sottoscrizione digitale della
pratica; allo stesso soggetto & conferita altresl la facolta di eseguire eventuali reftifiche di errori formali inarenti la modulistica efettronica
il sottogcritto non elegge alcun domicilio speciale presso lindirizzo di posta elettronica del soggetio al quale la presente procura
confarita

el caso di conferimente dlincarlco per la sottoscrizione digitale da parte di un professionista, Il presente modello va compllato, sottoscritto con
rma autograta dal titolare/iegale rappresentante dell'impresa titolare dell'attlvita oggetic defl’istanza, acquisito tramite scanslone In formato pdf,
ontrofirmato digitalmente dal professionista incaricato ed aliegato alla modulistica elettronica.

| presente modello deve inoltre essere allegata copia di un documento di fdentita vallde di clascuno del sogaettl che hanio apposto Ia firma
utegrafa.

QUADRO FIRMA AUTOGRAFA TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

INB: il presente documento pud essere firmato digitalmenie o con firma autegrafa. nel secondo caso allegare copia leggibile di un
dosumento di identita non scaduto

Luogo e Dafa Firma autografa

Il sotfoscritfo dichiara di aver preso visiona delfinformativa privacy esposta sul site istituzionale del SUAP a cuj  rivolta

7 za_ oggetio della presente pri

L uogo e Data Firma autografa




IL PROCURATORE (incaricato)

Oichiarazione sostitutiva dellatfo df notorietd resa dal Procuratore al sensi del DPR 447/2000, art47 per presa visione ed|
lacceftazlone dellincarico conferito, sottoscritta dall’incaricato alla sottoserlzione digitale

Il procuratore, che sottoscrive con firma digitale la copia del presente documento, al sens! del D.P.R. 445/2000,
consapevole delie responsabilithd penali di cui all'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per Ie ipotesi di
falsita in atti e dichlarazlonl mendaci,

DICHIARA

1 di agire in qualitd di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la
propria firma autografa sulla procura stessa;

] che | dati trasmessi in via telematica sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del
soggetto rappresentato;

] che la copia informatica di eventuali documenti non notarili contenenti dichiarazioni
presenti nella modulistica destinata al SUAF, allegati alla pratica Inviata, cortispondono aj
documenti acquisiti, che sono stati prodotti dal delegante;

1 che la conservazione in originale del documentl avviene presso la sede del procuratore qualora non
siano custoditi presso il soggetto delegante;

[1 ({in caso di elaborati grafici df grande formato non scansionabili integralments) che | file inviati
digitalmente - unitamente alla scansione della delfintestazione dell'elaborato contenente le firme
dei soggetti sottoscritiori e afla scansione del documento didentity degli stessi —~ sono conformi agli
elaborati grafici cartacei gla firmati da tutt! | soggetti (proprietari e tecnici)

Firmato in digitale dal procuratore

il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy esposia sul sito istituzionale del SUAP a
cui & rivolta Pistanza oggetto della presente procura.

Luogo e Data Fitma




