ALLEGATO A.3): Procura speciale mod. SUAP

Allegato 3
PROCURA SPECIALE
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DNGITALE
EiQ PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP
Procura ai sensi dell’art 38 co. 3 bis DPRLA4N2000
Al SUAP del Comune di _San Marcello Fiteglio
Ai zensi della vigente normativa illa sotoseritiol/a:
|Cognome Mome
lcodice fiscale || [ [ I sesso |__|
Mato/a a prov. || Stato
-/ [ O I cittadinanza
lestremi del documento di soggiomo {ze cittading non LIE]
rilasciato da 10 )
eadenza | | W | W | [ | |
residente in prov. 1 Stato
indirizzo m. CAP
L1 f ||
PEC / posta eletironica Telefono fisso [ cellulare
- “aggiungi anagrafica” - in caso di piv soggefti
in qualita di ~ Titolare “ Legale rappreseniants ~ Altro
Dienominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)
Forma giuridica
Icodice fiscale [ p. VA&
informazione indispensabile all’accezeo alle banche dafi
" iscritta alla Camera di Commercio (CLCLAA ) di pron. | n. REA
| )
" NoNn ancia i5|::|'i1't.11
" non necessita di iscrzione al Rl della C.C1LAA
lcon sede legale in:
|Comune prow. |__| Stato
indirizzo n CAP

Si ricorda che |iscrizione alla Camera di Commercio (2.2 LA A ) va effettusta enfro 30 giomi dall"avvio.
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[Telefono fissa [ cell. fam.

PEC

|Altro domicilio elettronice per invie delle comunicazioni inerenti la pratica

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

CONFERISCE a:

O associazione (specificare):

O studio
Professionale/Professionistatecnico
abilitato (specificare):

O altro (specificare es.: private cittading):

nella persona di:

|Cognome Mome
leodicefiscale | | 0 [ | | 0L L @ 1] ]
Matola a prow. Stato
(I, .
residente in/con studio in pov | | Stato
indirizzo n CAPR

PEC ! posta elettronica

[Telefono fisso / cellulare

(]



PROCURA SPECIALE PER’

sottoscrizione con fimma digitale ! compilazione e presentazions telematica’
altro (specificare, ad es.-ogni adempimenio successvo previsio dal procedimentia)
|della PRATICA:
O istanza di (inserire 'oggetto)
O SCIA per {insenie |
O Comunicazione di {inserire | oggetio)

Si impegna aliresi a comunicare tempestivamente |'eventuale revoca della procura spediale allo Sportello Unico per le
|Aittivita Produttive

Dichiaro
ai zensi e per gii effett dell“arficolo 46 e 47 del D.RR. 4452000 e conzapevole delle responzabilitd penali o
cwi allarbcolo 76 del medesimo D.RR. 4452000 per le ipotesi oi falsita in atfi e dichizrazioni mendad o, nel

cazo di SCI4, consapevole gell‘spplicazione delle sanzioni penall di cul ail‘'arf. 13, comma 6, della legge
24471990:

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente nomativa di settore per lo
svolgimento dell’ attivita in oggetto;

O di essere in possesso del requisito professionale previsto dalla vigents normativa di settore per lo svolgimento
dell’attivita in oggetto;

che i requisiti dichiarati nella modulistica per i locali dell”attivita cormispondono a quelli previsti dalla
mormativa vigente di setiore;

che la modulistica e le copie dei documenti {non notanili) allegati alla pratica sopra descritta
comispondono al documenti conservati agl atti dell’impresa e del procuratone;

O di sottoscrivere gl elaborati grafici cartace, i cui file saranmo firmati digitalmente e inviati dal procuratore {mef casi in
cui ¢ prevista la sottoscrizione di elaborad grafici

Elezione domicilio eletronico:

il sottoseritto elegge domicilio speciale, per tutti gii atti & e comunicazioni inerent il procedimento e I'attivitd svoita dall'impresa
[presso I'indirizzo di Posta Bleftronica Certificata ded procuratore che provvede alla presentazione telermatica e alla sofioscrizione digitald]
Jdella praticac allo stesso soggetto @ confenita altresi La facoltd di eseguire eventuali reftifiche di emod formali inerent La modulistic
leletironica.
il sottoseritho non elegge alcun domicilio specale presso |"indinzze di posta eletironica del soggetio al quale |a presente procura 4
lconferita

Inel saso &l conferimants di inoarico per la cottosorizions dighale da parie dl un profescionicis, || precente modellc wa sompliate, cottocorithol
leon frma awtografa dal titolareflegale rapprecentanis dell’impresa tiiclare dell"attivita oggetto cellstanza, acquisito tramile seansione Inf
formato paf, sonfrofirmato cigitziments dal profecclonicta ncaroats s allsgato als modulctios slathronioa.

|a| pregeante modellio deve Inoltrs sccers allsgats copla di un doowmenio d Ment#s valldo di olacowno del soggett ohe hanno appocto la firmay
jrutografa.

2 MN.B.: barrare enrambe le caselle (1) nel caso di confenmento df incanco sia per la sotmosenzione digitale che per linolme
dell’istanza
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QUADRO FIRMA AUTOGRAFA TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

NB: il presente documento puc essere firmato digitaimente o con firna autografa: nel seconde case  allegare copia leggibile
i un documenio di identitg mon scaduto

Lucgo e Data Firma autografa

I sormserino dichiara di aver preso visiene dell’informariva privacy esposta sul sito istituzionale del SUAF a eui & rivolta
[Mistanza oggemo delld presente procurs.

ILuogo & Dam Firma aurografz

IL PROCURATORE (incaricato)

Dichiarazione sostitutiva dell’atio di notoriett resa dal Procuratore ai sensi del DPR 4472000, arcd7 per presa visione ed
lacceiazione dellincarico conferito, sottoscritta dall incaricato alla sottoscrizions digitale




Il procuratore, che softoscrive con firma digitale la copia del presente doecumento, ai sensi del D.PR.
445/2000, consapevole delle responsabiliti penali di cui all'articole 76 del medesime DPR. 4452000 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

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

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

che la copia informatica di eventuali documenti mom notarili contenenti
dichiarazioni presenti nella modulistica destinata al SUAF, allegati alla pratica inviata,
comispondono ai documenti acquisiti, che sono stati prodotti dal delegante;

che la conservazione in onginale dei documenti avwiene presso la sede del procuratore
qualora non siano custoditi pressa il soggetto delegants;

O (in caso di elaborad grafici di grande formato non scansionabili mtegralmente) che i file inviat
digitalmente - unitaments alla scansione della dellintestazione dell’elaborato contenente le fime
dei soggetti sottoscrittori e alla scansione del documento d'identita degli stessi — sono conformi agli
elaborati grafici cartacei gia firmati da tutti | soggett (proprietari e tecnici)

Firmato in digitale dal procurators

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

Luogo e Data Firma




