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UNIONE DEI COMUNI DEL CIRCONDARIO EMPOLESE VALDELSA
http://suap.empolese-valdelsa.it

	DICHIARAZIONE DELL’INCARICATO

( ai sensi dell’art.47 del  DPR 28.12.2000)

	Al SERVIZIO GESTIONE DEL TERRITORIO del Comune di Castelfiorentino
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	Cognome 
	     
	Nome
	     

	Nato a
	     
	Prov.
	     
	Il
	     

	Iscritto all’Albo 
	     
	n°      
	Prov.:      

	Sede dello Studio         
	Prov.:      

	Indirizzo PEC
	     

	IN QUALITA’ DI

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante                  
	 FORMCHECKBOX 
 Tecnico Incaricato
	 FORMCHECKBOX 
 Altro       

	DICHIARA DI AVER RICEVUTO LA PROCURA PER

LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE DA:

	Primo dichiarante

	Cognome 
	     
	Nome
	     

	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	Via/piazza
	     
	n.
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	Indirizzo e mail
	     

	Secondo dichiarante

	Cognome 
	     
	Nome
	     

	Nato a
	     
	Prov.
	     
	Il
	     

	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	Via/piazza
	     
	n.
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	Indirizzo e-mail
	     

	Terzo dichiarante

	Cognome 
	     
	Nome
	     

	Nato a
	     
	Prov.
	     
	Il
	     

	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	Via/piazza
	     
	n.
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	Indirizzo e-mail
	     

	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 ;

	IN RELAZIONE ALL’INTERVENTO EDILIZIO/ALLA COMUNICAZIONE RELATIVA 

ALLA PRATICA EDILIZIA

	 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire
	 FORMCHECKBOX 
 Permesso di Costruire/Attestazione in 

       Sanatoria
	 FORMCHECKBOX 
 Segnalazione Certificata Inizio Attività

	 FORMCHECKBOX 
 Attività Edilizia Libera – Interventi privi di rilevanza
	 FORMCHECKBOX 
 CILA
	 FORMCHECKBOX 
 Variante a      

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

	 FORMCHECKBOX 
 CIL
	 FORMCHECKBOX 
 Altro       

	SULL’IMMOBILE/AREA POSTO/A IN:

	Località:      
	Via/P.zza:      
	Nc.:      

	 FORMCHECKBOX 
 che il testo originale della procura speciale formulata secondo il modulo fornito e sottoscritto con firma autografa dal/dai richiedente/i è conservato presso la sede del dichiarante:

	Via
	     
	N. 
	     

	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	ed è a disposizione della PA per ogni eventuale controllo.

	 FORMCHECKBOX 
 che il testo originale cartaceo del titolo sottoscritto con firma autografa con allegata fotocopia del documento di riconoscimento di ogni dichiarante ed è conservato fino alla chiusura dei lavori presso: 

	Via
	     
	N. 
	     

	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	ed è a disposizione della PA per ogni eventuale controllo.

	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto attesta - ai sensi  e per  gli effetti dell’articolo  47 del D.P.R. 445/2000, consapevole/i  delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci - la corrispondenza delle copie dei documenti (non notarili) allegati alla pratica, ai documenti conservati agli atti della società.

	 FORMCHECKBOX 
 Ad ogni fine il sottoscritto elegge 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, cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.

	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) o lettera raccomandata A.R. l'eventuale revoca della procura, allo Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di competenza.

	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	- che gli stessi dati saranno trattati, in modo cartaceo e telematico, dal Comune di Castelfiorentino, quale Titolare, indicando nel       il Responsabile, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	Data e luogo

     
	
	
	
	Firma Digitale
L’incaricato
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