









Al Responsabile dello

Sportello Unico del G.A.L. MONGIOIE

Piazza Vittorio Veneto, 1

12070 -
MOMBASIGLIO
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA DOCUMENTAZIONE  AI SENSI  DEGLI ART. 5 E 7 DEL D.P.R. 160/10

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

Cognome _____________________________- Nome ___________________________
Codice Fiscale [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Nato a _________________________________ il _____________________________

e residente in ______________________ via/piazza ____________________________

[ ] Legale rappresentante [ ] proprietario [ ] altro: _______________________________

della ditta_____________________________________________________________
P.IVA ____________________ con sede legale in ______________________________
via __________________________________________________________________
e-mail____________________________ P.E.C.________________________________
tel._______________________________ fax________________________________
dichiara/no di conferire a:

Cognome ________________________- Nome ________________________________
Codice Fiscale [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Nato a ___________________________ il ___________________________________
e residente in ______________________ via/piazza ____________________________

P.IVA ____________________ con sede legale in ______________________________
via __________________________________________________________________
e-mail____________________________ P.E.C._______________________________
tel._______________________________ fax_______________________________

iscritto all’Albo ________________________________________________________
della Provincia di __________________________ n° ___________________________
in qualità di : __________________________________________________________
della ditta_____________________________________________________________
con riferimento all’intervento di _____________________________________________
_____________________________________________________________________
su immobile ubicato in Comune di ____________________________________________
via ________________________ Foglio __________ Mappale____________________
Procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica dell’istanza/S.C.I.A. al SUAP competente, ai fini dell’avvio delle procedure previste dagli art. 5 e 7 del D.P.R. 160/2010, quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione.

La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in copia alla pratica SUAP, debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione, nonché, in nome e per conto dei rappresentanti, la conservazione in originale della stessa presso la sede del proprio studio/ufficio.

Domicilio Speciale: è eletto 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.

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato, con firma digitale, alla modulistica elettronica.

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di

ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiara/no di essere a conoscenza che con il ricevimento dell’istanza da parte dello Sportello Unico, il SUAP è in possesso dei dati personali che potranno essere oggetto di trattamento ai sensi della normativa vigente. Il trattamento dei dati avverrà utilizzando strumenti idonei a garantire la sicurezza e riservatezza, e potrà essere effettuato anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere gli stessi. In relazione ai predetti trattamenti, potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 13 della L. 675/96 e s.m.i.

Firma autografa __________________________

Allegare copia scansionata di documento di identità

Numero Pratica:  








Data avvio del procedimento:   





Responsabile di Tutela:     








