INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE ISTANZE EDILIZIE A CARATTERE RESIDENZIALE
Procura ai sensi dell’art. 1392 c.c.

Il sottoscritto in qualità di (Proprietario, Locatario, ecc.) _________________________________________________ :

	PERSONA FISICA -DATI ANAGRAFICI-


Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

	PERSONA GIURIDICA-DATI ANAGRAFICI-


Ragione Sociale __________________________________________________  P.I.V.A/CF  _____________________ 

Con sede a (Località – Comune) ________________________________________________________ CAP _________

Indirizzo   ________________________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

indicare il soggetto giuridico avente potere di firma
Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
in qualità di (Legale rappresentante, Amministratore Unico, ecc..) ___________________________________________

Firma autografa __________________________

Allegare copia scansionata di documento di identità
	ULTERIORI ANAGRAFICHE DI TUTTI GLI AVENTI TITOLO A RICHIEDERE L’ISTANZA EDILIZIA
parte integrante della presente procura


Il sottoscritto in qualità di (Proprietario, Locatario, ecc.) _________________________________________________ :

	PERSONA FISICA -DATI ANAGRAFICI-


Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

	PERSONA GIURIDICA-DATI ANAGRAFICI-


Ragione Sociale __________________________________________________  P.I.V.A/CF  _____________________ 

Con sede a (Località – Comune) ________________________________________________________ CAP _________

Indirizzo   ________________________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

indicare il soggetto giuridico avente potere di firma

Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
in qualità di (Legale rappresentante, Amministratore Unico, ecc..) ___________________________________________

Firma autografa __________________________

Allegare copia scansionata di documento di identità
Il sottoscritto in qualità di (Proprietario, Locatario, ecc.) _________________________________________________ :

	PERSONA FISICA -DATI ANAGRAFICI-


Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

	PERSONA GIURIDICA-DATI ANAGRAFICI-


Ragione Sociale __________________________________________________  P.I.V.A/CF  _____________________ 

Con sede a (Località – Comune) ________________________________________________________ CAP _________

Indirizzo   ________________________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

indicare il soggetto giuridico avente potere di firma

Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
in qualità di (Legale rappresentante, Amministratore Unico, ecc..) ___________________________________________

Firma autografa __________________________

Allegare copia scansionata di documento di identità
Il sottoscritto in qualità di (Proprietario, Locatario, ecc.) _________________________________________________ :

	PERSONA FISICA -DATI ANAGRAFICI-


Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

	PERSONA GIURIDICA-DATI ANAGRAFICI-


Ragione Sociale __________________________________________________  P.I.V.A/CF  _____________________ 

Con sede a (Località – Comune) ________________________________________________________ CAP _________

Indirizzo   ________________________________________________________________________ N° ______ /_____
Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

indicare il soggetto giuridico avente potere di firma

Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato il   ____ /____ / _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________________

Cittadinanza ________________________ Residente (Località – Comune) ___________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____
in qualità di (Legale rappresentante, Amministratore Unico, ecc..) ___________________________________________

Firma autografa __________________________

Allegare copia scansionata di documento di identità
dichiara/no di conferire a:

Cognome__________________________________________Nome_________________________________________

in qualità di PROFESSIONISTA INCARICATO  Codice Fiscale _________________________________________

con studio in  Residente (Località – Comune) ___________________________________________________________

CAP _________ Indirizzo   __________________________________________________________ N° ______ /_____

Telefono ______________ Cellulare __________________ E-mail_____________ PEC ________________________

· la Procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica allo Sportello Unico per l’Edilizia del Comune di Vigonza del/della CIL – CILA – SCIA – PDC per i lavori di ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

da effettuarsi in Via _____________________________________________________________________________

censiti catastalmente al NCT/NCEU, Fg. _______ Mappale/i ____________________________________________

· la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica;

· inoltre ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, consapevole/i delle responsabilità penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. che le dichiarazioni contenute nell’istanza in oggetto sono così state rese al procuratore speciale,
2. di aver preso visione degli eventuali documenti informatici allegati all’istanza,

3. di eleggere quale domicilio speciale per l’invio di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo in oggetto il seguente indirizzo PEC ____________________

La presente PROCURA SPECIALE va compilata, sottoscritta con firma autografa, acquisita tramite scansione in formato pdf/A e firmata digitalmente dal Procuratore ed allegata all’istanza; inoltre deve essere allegata copia scansita di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Colui che, 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 c.1 lett. u) e art. 47 c.3 del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra;
· che tutte le dichiarazioni contenute nell’istanza in oggetto sono state ricevute dal soggetto o dai soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra;

· che gli eventuali documenti informatici allegati all’istanza corrispondono a quanto consegnatogli dal soggetto o dai soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra.
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 dell’istanza.
