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	COMUNE DI

Arezzo

Provincia di Arezzo
	Procura speciale per pratiche SUAP
	



PROCURA SPECIALE PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE

 E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP

ai sensi dell’art. 1387 e seguenti c.c.

Ai sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i in qualità di:

[   ] Legale rappresentante 
[   ] proprietario 
[   ] altro: ____________________________

della Ditta/Società___________________________________________________________

Cognome _________________- Nome _____________________________

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 

dichiara/no di conferire Procura speciale per la presentazione telematica attraverso trasmissione con sottoscrizione digitale della domanda/SCIA  relativa a _________________________________
Cognome _________________- Nome _____________________________

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 

in qualità di (denominazione intermediario) ____________________________________

____

Con studio in ____________________________- via/piazza ________________________- n. ____

Tel. ___________________________ Cell. ___________________ mail ____________________

PEC (posta elettronica certificata): ________________________@__________________________

dichiara/no altresì ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole/i delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, in relazione alla pratica presentata:

1. La veridicità di tutte le dichiarazioni rese e sottoscritte;

2. Che le copie dei documenti allegati sono conformi agli originali;

3. Di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.
Firma autografa del dichiarante__________________________

                            Allegare copia scansionata di documento di identità

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ A CORREDO DELLA PROCURA SPECIALE
Io sottoscritto NOME____________________ COGNOME ______________________ 

C.F. ___________________________ che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

–  ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra;
- che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica destinata al SUAP allegati alla sopra identificata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i soggetti obbligato/i
AVVERTENZE: la presente procura speciale:

1. va compilata, stampata e sottoscritta con firma autografa del dichiarante/i;

2. va acquisita digitalmente tramite scansione in formato pdf, sottoscritto con firma digitale dal procuratore e allegata unitamente alla documentazione informatica sottoscritta digitalmente dal procuratore;

3. Alla presente procura speciale deve essere sempre allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa;
Ai sensi dell’art. 48 del d.p.r. 445/2000 e del d.lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della documentazione al SUAP.

