
1

Area Economia e Lavoro
U.I.  Attività Produttive e Commercio
Piazza Liber Paradisus, 10, torre A - tel. 051/2194013
40129 Bologna

PROCURA SPECIALE PER COMPILAZIONE ED EVENTUALE SOTTOSCRIZIONE DIGITALE

E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA PRATICA

(ai sensi dell'art. 38 comma 3 DPR 445/2000)

Il sottoscritto

Nome                                                                     Cognome                                                                     

Nato a                                                                       il ______                                  

in qualità di |__| Titolare dell'impresa individuale |__| Legale rappresentante della Società

Denominata  ___________________________________________________________________________________

con sede legale a ____________________ Via/Piazza ________________________________ n. ________________

C.A.P. _______________ C.F./P. I.V.A. _______________________________

con la presente scrittura privata, a valere ad ogni fine di legge

C O N F E R I S C E

Al/la Sig./ra

Nome ….....................................Cognome …........................................  Cod.Fiscale.........................................  

� Studio Professionale (specificare)  ___________________________________

� Associazione (specificare)  _________________________________________

� Altro (specificare)  ________________________________________________
 con sede a  ____________________ in  Via __________________________PEC _________       ___________

Tel. / cell. ________________________

PROCURA SPECIALE

� per la sola presentazione telematica della pratica;

� per la compilazione, sottoscrizione con firma digitale e presentazione telematica della pratica e di ogni ulteriori
attività necessaria ai fini del corretto e tempestivo espletamento della stessa;

� per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti l'inoltro on-line della medesima pratica;

�    per l’elezione del domicilio speciale elettronico presso l’indirizzo di posta elettronica del procuratore per
di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il procedimento amministrativo  e per la ricezione di atti e
provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica del delegante;

� altro (specificare, ad es.: ogni adempimento successivo previsto dal procedimento)
_____________________________________________________________________________________
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La procura è valida per tutta la durata del procedimento e per tutti gli eventuali atti successivi collegati .

Si impegna a comunicare tempestivamente l'eventuale  revoca della procura speciale al SUAP competente.

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 del
medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci o, nel caso di SCIA, consapevole
dell'applicazione delle sanzioni penali di cui all'art. 19 comma 6 della Legge 241/1990:

- che i requisiti dichiarati nella modulistica corrispondono a quelli effettivamente posseduti e richiesti dalla
normativa vigente; per i soggetti indicati nella pratica ed i locali dell'attività;
- la corrispondenza della modulistica e delle copie dei documenti allegati alla pratica, ai documenti conservati agli
atti nella sede dell'impresa e del procuratore;
- di sottoscrivere gli elaborati grafici cartacei i cui file saranno firmati digitalmente e successivamente inviati dal
procuratore.
- di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016  (Regolamento Europeo in materia di protezione di
dati personali) e del  D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA                                                    

FIRMA DEL DELEGANTE (*) ________________________________________

(*) coloro che NON sono in possesso di firma digitale firmano questo documento in modo autografo e allegano anche copia informatica del
documento di identità

Presa visione ed accettazione dell'incarico conferito

Colui che in qualità di procuratore sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, ai
sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che i dati trasmessi in via telematica sono stati resi in
modo fedele alle dichiarazione del soggetto rappresentato

FIRMA DIGITALE DEL DELEGATO _________________________________________


