DELEGA PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE E COMUNICAZIONE DELL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA
(Ai sensi dell’art. 1387 e seguenti del Codice Civile)

Il/La sottoscritto/a______________________________________________, nato/a il___________________
a _______________________________________________________ Prov. ______, e
residente nel Comune di  ___________________________________________________ Prov.___________,
CAP____________, in Via/Piazza____________________________________________ al n. civico______,
C.F./P. IVA_________________________________________, cell.________________________________
tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________

In qualità di (specificare):
· proprietario/a;
· amministratore condominiale all’edificio sito in Via ___________________, al n. civico_________, nel Comune di __________________________________ in Provincia di _____________________;
· amministratore/legale rappresentante di (indicare ragione sociale)____________________________
________________________________________________________________________________, con C.F./P.IVA_____________________________ e con sede a ____________________________ Prov. _______, in Via/Piazza________________________________________ al n. civico_______,
cell._____________________________________, tel.____________________________________,
fax__________________________, mail/pec___________________________________________;
· altro (specificare)________________________________________

(in caso di più richiedenti compilare la parte “Richiedenti aggiuntivi”)

DICHIARA/DICHIARANO DI CONFERIRE PROCURA SPECIALE PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE A
(Nome e Cognome)_____________________________________________, nato/a il___________________
a _______________________________________________________ Prov. ______, e
residente nel Comune di  ___________________________________________________ Prov.___________,
CAP____________, in Via/Piazza____________________________________________ al n. civico______,
C.F./P. IVA_________________________________________, cell.________________________________,
tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________
in qualità di (specificare)___________________________________________________________________
con studio/ufficio a ______________________________________________Prov. _______, CAP ________, in Via/Piazza____________________________________________________ al n. civico _______________,
C.F./P. IVA_________________________________________, cell.________________________________,
tel.______________________________, mail/pec______________________________________________,
iscritto all’Ordine/Albo professionale degli (specificare)__________________________________________, della Provincia di __________________________________, al n.__________________________________,
1. per la presentazione telematica, attraverso trasmissione con sottoscrizione digitale, dell’istanza di seguito indicata:
 ___________________________________________________________________________________,
quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione;

2. per la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione necessaria e di tutti gli allegati integrativi, sempre per l’assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti e/o richiesti;

3. per la conservazione in originale, preso la sede del proprio studio/ufficio, di tutta la documentazione debitamente sottoscritta dagli aventi diritto, in nome e per conto di tutti i soggetti firmatari;

4. per compiere qualsiasi atto di amministrazione e di disposizione relativamente all’attività sopra descritta;

5. per la rappresentazione del/i richiedente/i nella presentazione, nell’integrazione e nella conclusione della pratica, con ogni facoltà connessa;


Consapevole/i delle pene stabilite per false attestazioni e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguiti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,


DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE


1. di aver preso visione dei documenti informatici allegati alla pratica e di essere a conoscenza che, nel caso in cui la pratica non sia completa di tutti gli elementi obbligatori, la stessa è irricevibile;

2. la veridicità di tutte le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto rese al procuratore speciale;

3. che le copie dei documenti allegati sono conformi agli originali;

4. di eleggere domicilio speciale per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata di seguito indicato, appartenente al tecnico incaricato, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica:
____________________________________________________________________________________

In caso di revoca del presente incarico di procuratore il/i richiedente/i si impegnano/impegnano a darne comunicazione scritta, indirizzata al Responsabile del procedimento, ai sensi e per gli effetti del Codice Civile.

Al fine di quanto sopra, si deve allegare alla presente richiesta la seguente documentazione:
· la fotocopia NON autenticata del documento di identità del richiedente/i o altro documento identificativo (patente di guida o passaporto);
· la fotocopia NON autenticata del documento di identità del procuratore o altro documento identificativo (patente di guida o passaporto).


Luogo e data _______________________________


IL PROCURATORE SPECIALE                                                    IL RICHIEDENTE/RICHIEDENTI

_________________________________________
(firmare per esteso ed in modo che sia leggibile)



La presente debitamente compilata deve essere trasmessa tramite il sistema di posta elettronica ad uno dei seguenti indirizzi:
- mail: protocollo@comune.chignolodisola.bg.it;
- pec: protocollo@pec.comune.chignolodisola.bg.it.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RESA DAL PROCURATORE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 E S.M.I.

Il sottoscritto procuratore, che sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole/i delle pene stabilite per false attestazioni e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguiti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1. ai sensi dell’art. 46, lett. u) del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma nel presente documento;
2. che le copie informatiche degli eventuali documenti allegati alla istanza corrispondono ai documenti originali per l’espletamento e gli adempimenti della pratica;
3. che gli elaborati grafici cartacei già firmati da tutti i soggetti coinvolti (proprietari e tecnici), ma che a causa del formato non sono scansionabili integralmente, sono conformi ai file firmati digitalmente;
4. che gli originali cartacei o digitali della documentazione trasmessa sono e resteranno disponibili presso il proprio studio/ufficio con sede in______________________________________________Prov. _______, CAP ________, in Via/Piazza____________________________________________________ al n. civico _______________;
5. che l’istanza è stata sottoscritta con firma autografa dall’imprenditore/legale rappresentante dell’impresa o dal richiedente, la quale rimane conservata presso lo studio delegato.

Si informa che la presente procura speciale:
1. va compilata, stampata e sottoscritta con firma autografa del dichiarante/i;

2. va acquisita digitalmente tramite scansione, sottoscritta con “firma digitale” dal procuratore ed allegata alla domanda unitamente alla documentazione informatica;

3. deve essere sempre allegata copia informatica di un documento di identità valido di ognuno dei sottoscrittori.

Ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e degli artt. 11 e 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente ai fini della presentazione dell’istanza.


Al fine di quanto sopra, si deve allegare alla presente richiesta la seguente documentazione:
· la fotocopia NON autenticata del documento di identità del richiedente/i o altro documento identificativo (patente di guida o passaporto);
· la fotocopia NON autenticata del documento di identità del procuratore o altro documento identificativo (patente di guida o passaporto).


IL PROCURATORE SPECIALE



La presente debitamente compilata deve essere trasmessa tramite il sistema di posta elettronica ad uno dei seguenti indirizzi:
- mail: protocollo@comune.chignolodisola.bg.it;
- pec: protocollo@pec.comune.chignolodisola.bg.it.



RICHIEDENTI AGGIUNTIVI

Il/La sottoscritto/a______________________________________________, nato/a il___________________
a__________________________________________ e di cittadinanza______________________________,
residente nel Comune di  ___________________________________________________ Prov.___________,
CAP____________, in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______
C.F. (Codice Fiscale)__________________________________, cell.________________________________
tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________

In qualità di (specificare):
· proprietario/a;
· amministratore condominiale all’edificio sito in Via ___________________, al n. civico_________, nel Comune di __________________________________ in Provincia di _____________________;
· amministratore/legale rappresentante di (indicare ragione sociale)____________________________
________________________________________________________________________________, con C.F./P.IVA_____________________________ e con sede a ____________________________ Prov. _______, in Via/Piazza________________________________________ al n. civico_______,
cell._____________________________________, tel.____________________________________,
fax__________________________, mail/pec___________________________________________;
· tecnico incaricato, con studio in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______, cell._____________________________, tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________;
· altro (specificare)________________________________________


Il/La sottoscritto/a______________________________________________, nato/a il___________________
a__________________________________________ e di cittadinanza______________________________,
residente nel Comune di  ___________________________________________________ Prov.___________,
CAP____________, in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______
C.F. (Codice Fiscale)__________________________________, cell.________________________________
tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________

In qualità di (specificare):
· proprietario/a;
· amministratore condominiale all’edificio sito in Via ___________________, al n. civico_________, nel Comune di __________________________________ in Provincia di _____________________;
· amministratore/legale rappresentante di (indicare ragione sociale)____________________________
________________________________________________________________________________, con C.F./P.IVA_____________________________ e con sede a ____________________________ Prov. _______, in Via/Piazza________________________________________ al n. civico_______,
cell._____________________________________, tel.____________________________________,
fax__________________________, mail/pec___________________________________________;
· tecnico incaricato, con studio in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______, cell._____________________________, tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________;
· altro (specificare)________________________________________

Il/La sottoscritto/a______________________________________________, nato/a il___________________
a__________________________________________ e di cittadinanza______________________________,
residente nel Comune di  ___________________________________________________ Prov.___________,
CAP____________, in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______
C.F. (Codice Fiscale)__________________________________, cell.________________________________
tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________

In qualità di (specificare):
· proprietario/a;
· amministratore condominiale all’edificio sito in Via ___________________, al n. civico_________, nel Comune di __________________________________ in Provincia di _____________________;
· amministratore/legale rappresentante di (indicare ragione sociale)____________________________
________________________________________________________________________________, con C.F./P.IVA_____________________________ e con sede a ____________________________ Prov. _______, in Via/Piazza________________________________________ al n. civico_______,
cell._____________________________________, tel.____________________________________,
fax__________________________, mail/pec___________________________________________;
· tecnico incaricato, con studio in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______, cell._____________________________, tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________;
· altro (specificare)________________________________________


Il/La sottoscritto/a______________________________________________, nato/a il___________________
a__________________________________________ e di cittadinanza______________________________,
residente nel Comune di  ___________________________________________________ Prov.___________,
CAP____________, in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______
C.F. (Codice Fiscale)__________________________________, cell.________________________________
tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________

In qualità di (specificare):
· proprietario/a;
· amministratore condominiale all’edificio sito in Via ___________________, al n. civico_________, nel Comune di __________________________________ in Provincia di _____________________;
· amministratore/legale rappresentante di (indicare ragione sociale)____________________________
________________________________________________________________________________, con C.F./P.IVA_____________________________ e con sede a ____________________________ Prov. _______, in Via/Piazza________________________________________ al n. civico_______,
cell._____________________________________, tel.____________________________________,
fax__________________________, mail/pec___________________________________________;
· tecnico incaricato, con studio in Via/Piazza_____________________________________________ al n. civico______, cell._____________________________, tel.______________________________, mail/pec_______________________________________________;
· altro (specificare)________________________________________

Si comunica al richiedente che i dati personali indicati nella presente domanda verranno tratti secondo quanto stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e dal Regolamento Europeo n. 679/2016 e s.m.i., quali regolamenti vigenti in materia di protezione dei dati personali e sensibili, e quindi verranno utilizzati solamente per adempiere ai fini indicati nella presente.
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio, pena l’impossibilità di soddisfare la richiesta.
