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COMUNE DI RAPONE

(Provincia di Potenza)

SETTORE TECNICO

DELEGA PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE

(Procura Speciale ai sensi del art. 1392 c.c.)

Il sottoscritto

nato a

il , residente in

alla via

Codice Fiscale P.IVA. , tel.
email , P.E.C.

Avente titolo alla richiesta in qualita di

DELEGA/DELEGANO
il tecnico
iscritto all’albo della Provincia di
al n. con domicilio in
Codice Fiscale/P.IVA.
tel. email ,
P.E.C.

alla sottoscrizione digitale ed alla presentazione telematica della documentazione relativa al

[JPermesso di Costruire (PdC);

[JScia alternativa di Permesso di Costruire (DIA)
[Segnalazione Certificata di Inizio Attivita' (SCIA)
[JProcedura Abilitativa Semplificata (PAS)
[JComunicazione di Inizio Lavori Asseverata (CILA)

CAltro:

relativo alle opere di:

alla via

’
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COMUNE DI RAPONE

(Provincia di Potenza)

SETTORE TECNICO

CONFERISCE/CONFERISCONO PROCURA SPECIALE

(barrare una o pit delle seqguenti voci)
1) [ Per la sola sottoscrizione digitale della pratica SUdE

2) [ Per il solo inoltro telematico della pratica SUdE tramite lo sportello unico del Comune di Rapone

3) [JPer la sottoscrizione digitale e per I'inoltro telematico della pratica SUdE tramite lo sportello unico

del Comune di Rapone;

4) [ Per le comunicazioni provenienti dallo Sportello Unico del Comune tramite I'indirizzo di posta
elettronica del procuratore (nel solo caso in cui il richiedente sia sprovvisto di posta elettronica

certificata);

5) (I nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica presso I'indirizzo di posta elettronica del soggetto
che provvede alla trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella ed indicare, di seguito,
I'indirizzo PEC a cui inviare le comunicazioni. Questo indirizzo sara aggiunto dal delegato nella apposita

sezione dello Sportello Unico Digitale del Comune. Indirizzo PEC:

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

Colui che, in qualita di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente
documento, consapevole delle responsabilita penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000

per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara
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COMUNE DI RAPONE

(Provincia di Potenza)

SETTORE TECNICO

- ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualita di procuratore speciale in
rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa in

questo modello;

- che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni
presenti nella modulistica destinata al SUdE, allegati alla sopra identificata pratica,
corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i soggetti obbligati/legittimati per I'espletamento

degli adempimenti pubblicitari di cui alla sopra citata pratica.

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 pratica in oggetto

IMPORTANTE: le copie informatiche dei documenti di identita devono essere allegate alla pratica in un
file separato da quello della procura (cosi come richiesto nello sportello SUdE).

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 identita valido di ciascuno dei soggetti che hanno

apposto la firma autografa

Rapone i,

IL Committente
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