
	MODULO PER LA PROCURA SPECIALE


	AL COMUNE DI      

	IN RELAZIONE ALL’INTERVENTO EDILIZIO  

	 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire
	 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire/Attestazione in    Sanatoria 
	 FORMCHECKBOX 
 Segnalazione Certificata Inizio Attività

	 FORMCHECKBOX 
 Attività Edilizia Libera – Opere prive di rilevanza
	 FORMCHECKBOX 
 Fine Lavori
	 FORMCHECKBOX 
 Variante a      

	 FORMCHECKBOX 
 Inizio Lavori
	 FORMCHECKBOX 
 Altro       
	 FORMCHECKBOX 
 Deposito certificato di abitabilità e/o agibilità 

	 FORMCHECKBOX 
 CILA
	 FORMCHECKBOX 
 CIL
	

	SULL’IMMOBILE/AREA POSTO/A IN:

	Località:      
	Via/P.zza:      
	Nc.:      

	IL SOTTOSCRITTO*

	Cognome 
	     
	Nome
	     

	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	Via/piazza
	     
	n.
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	Indirizzo elettronico
	     

	*se presenti più comproprietari indicarli nell’apposito allegato

	IN QUALITA’ DI

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	DELLA

	Forma giuridica *
	     
	Denomin.
	     

	Sede legale nel Comune di 
	     
	
	
	Prov. 
	     

	Via/piazza
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	Partita IVA  
	     
	Codice Fiscale 
	     

	Note: 
* SNC, SAS, SPA, SRL,  etc ;

	DICHIARA 

DI CONFERIRE, AI SENSI DEGLI ARTT. 1392 1 1393 DEL CODICE CIVILE,
 LA PROCURA SPECIALE PER LA
N.B.: barrare entrambe le caselle nel caso di conferimento di incarico sia per la sottoscrizione digitale che per l’inoltro dell’istanza, altrimenti barrare solo la casella che interessa
 FORMCHECKBOX 
  SOTTOSCRIZIONE DIGITALE     FORMCHECKBOX 
 PRESENTAZIONE TELEMATICA
A:



	Cognome 
	     
	Nome
	     

	Nato a
	     
	Prov.      
	il
	     

	Iscritto all’Albo 
	     
	n°      
	
	Prov.      

	Sede dello studio 
	     
	Prov.      

	Indirizzo elettronico PEC
	     

	DELLA PRATICA RELATIVA ALL’INTERVENTO SOPRA DESCRITTO

	ELEZIONE DEL DOMICILIO ELETTRONICO:
 FORMCHECKBOX 
 Il titolare/legale rappresentante elegge domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento, presso l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del soggetto al quale la presente procura è conferita per la presentazione telematica e la sottoscrizione digitale; allo stesso soggetto è conferita altresì la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica. La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in copia alla pratica, debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione in formato pdf, nonché, in nome e per conto dei rappresentanti, la conservazione in originale della stessa presso la sede del proprio studio/ufficio Domicilio Speciale.
 FORMCHECKBOX 
 Il titolare/legale rappresentante NON elegge alcun domicilio speciale presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto al quale la presente è conferita per la presentazione telematica e la sottoscrizione digitale, e richiede/richiedono che tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento e l’attività svolta, siano inviate al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata:      


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo
     

	
	
	
	Firma autografa
     


	
	
	
	
	
	
	
	


Allegato 1

	
	SOGGETTI COMPROPRIETARI

	
	Dati anagrafici degli eventuali comproprietari:

	
	Primo dichiarante

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a       
	il      
	Prov.      

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Partita iva      
	Indirizzo e-mail      

	
	Secondo dichiarante

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a      
	il      
	Prov.      

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Partita iva      
	Indirizzo e-mail      

	
	Terzo dichiarante

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a       
	il      
	Prov.      

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Partita iva      
	Indirizzo e-mail      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma del primo dichiarante
     
	Firma del secondo dichiarante
     
	Firma del terzo dichiarante
     

	      Data e luogo      
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