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AL COMUNE DI ____________________  

E ALL’UNIONE MONTANA DEI COMUNI DEL BIELLESE ORIENTALE 

 

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE  

Procura ai sensi dell’art. 1387 e seguenti del Codice Civile  

Ai sensi della vigente normativa:  

Dati del delegante 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

Codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Nato/a __________________________________ Prov. (____) il __ /__ /_____________ 

Residente in: Comune ___________________________________________  Prov. (____)  

CAP _______________ Via __________________________________________ n. _____  

Tel _______________ Fax _______________ @mailPEC __________________________  

In qualità di:  

□ Legale rappresentante della Ditta/Associazione:  

□ Altro __________________________  

Denominazione e ragione sociale impresa/Associazione 

______________________________________ con sede legale in: Comune 

_____________________________________  Prov. (____)  CAP _______________ Via 

___________________________________________ n. ___ Codice Fiscale 

____________________________________________________________  

Partita IVA _______________________________________________________________  

Tel _______________ Fax _______________ @mail___________________________ 

@PEC __________________________  

□ Altro __________________________________________________________________  

 

   Firma autografa ________________________  

(Allegare copia scansionata di documento di identità) 

 

Dati del delegante (da 

compilare solo in caso di 

altri soggetti titolati alla 

presentazione 

dell’istanza) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

Codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Nato/a __________________________________ Prov. (____) il __ /__ /_____________ 

Residente in: Comune ___________________________________________  Prov. (____)  

CAP _______________ Via __________________________________________ n. _____  

Tel _______________ Fax _______________ @mailPEC __________________________  

In qualità di:  

□ Legale rappresentante della Ditta/Associazione:  

□ Altro __________________________  

Denominazione e ragione sociale impresa/Associazione 

______________________________________ con sede legale in: Comune 

_____________________________________  Prov. (____)  CAP _______________ Via 

___________________________________________ n. ___ Codice Fiscale 

____________________________________________________________  

Partita IVA _______________________________________________________________  

Tel _______________ Fax _______________ @mail___________________________ 

@PEC __________________________  

 □ Altro __________________________________________________________________  
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In relazione alla presentazione telematica della pratica (in caso di manifestazione indicare il nome 

dell’evento): 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

CONFERISCE/CONFERISCONO PROCURA SPECIALE  

□ per la sola sottoscrizione digitale della pratica;  

□ per il solo inoltro telematico della pratica; 

□ per la sottoscrizione digitale e l’inoltro telematico della pratica;  

AL SEGUENTE SOGGETTO 

Dati del delegato Cognome e Nome ________________________________________________________  

Codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Nato/a __________________________________ Prov. (____) il __ /__ /_____________  

Residente in: Comune ___________________________________________  Prov. (____)  

CAP _______________ Via __________________________________________ n. _____  

Tel _______________ Fax _______________ @mailPEC __________________________  

In qualità di: ______________________________________________________________  

Con studio in: Comune __________________________________________  Prov. (____)  

CAP _______________ Via __________________________________________ n. _____   

Tel _______________ Fax _______________ @mailPEC __________________________ 

Iscritto al Collegio/Ordine dei/degli ____________________________________________ 

della Provincia di __________________________ al n. ____________________________ 

 

DICHIARA/NO INOLTRE 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole/i delle responsabilità penali di cui 

all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, in 

relazione alla pratica presentata:  

1. la veridicità di tutte le dichiarazioni rese e sottoscritte; 

2. che la documentazione allegata alla pratica è in originale e/o copia conforme; 

3. di eleggere 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. 

Firma autografa ________________________  

(Allegare copia scansionata di documento di identità) 

_________________________  

Luogo e data  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ A CORREDO ALLA PROCURA SPECIALE  

Il sottoscritto _________________________, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la 

copia informatica del presente documento, consapevole 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,  

DICHIARA  

• ai sensi dell’art. 46.1 lett. u) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in 

rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma nel presente documento; 

• che le copie informatiche degli eventuali documenti allegati alla domanda corrispondono ai 

documenti originali o a copia informatica consegnata per l’espletamento e gli adempimenti della 

pratica; 

• che gli originali cartacei o digitali della documentazione trasmessa –compreso la presente sono e 

resteranno disponibili presso: 

_________________________________________________________________________________  

Firma digitale del procuratore ________________________       

(Allegare copia scansionata di documento di identità)  

Note per la compilazione della presente procura speciale:  

1. va compilata, stampata e sottoscritta con firma autografa del dichiarante/i; 

2. va acquisita digitalmente tramite scansione, sottoscritta con “firma digitale” dal procuratore ed 

allegata alla domanda unitamente alla documentazione informatica sottoscritta digitalmente; 

3. alla presente procura speciale deve essere sempre allegata copia informatica di un documento 

d’identità valido di ognuno dei sottoscrittori. 

Ai sensi dell’art. 48 DPR 445/2000 e degli artt. 11 e 13 del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati contenuti 

nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente ai fini della presentazione della domanda.  

 


