Allegato 3) Procura speciale

Procura speciale per invio telematico delle pratiche SUAP

Incarico per la sottoscrizione digitale e/o l'invio telematico delle pratiche allo Sportello Unico per le Attività Produttive (SUAP) - Procura ai sensi dell’art. 1392 c.c.

Ai sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i
Cognome________________________________Nome__________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________
Firma autografa _______________________ Allegare copia scansionata di documento di identità

Cognome________________________________Nome__________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________
Firma autografa _______________________ Allegare copia scansionata di documento di identità

in qualità di:
(     )   Legale rappresentante (        )  proprietario  (      ) Altro.......................................................
della Ditta Individuale / Società ___________________________________________________
Partita Iva _____________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________
Sede legale in ______________________________Via__________________________n._____
dichiara/no di conferire a:
Cognome________________________________Nome__________________________
Codice Fiscale
in qualità di (denominazione intermediario) _____________________________________
con studio in ____________________________via/piazza __________________n. ____
Tel. ______________________ cell.________________mail ______________________
PROCURA SPECIALE ai sensi della vigente normativa (ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal DPR 160/2010) per  (barrare una sola opzione)
[    ] sottoscrizione digitale e trasmissione telematica della documentazione 
ovvero:
[    ] sola sottoscrizione digitale
[    ] sola trasmissione telematica
e di voler utilizzare il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata per l’inoltro della pratica:
PEC (posta elettronica certificata): _______________________@__________________________
Al SUAP di: Pieve a Nievole
In relazione ai seguenti procedimenti da attivare (descrivere tipologia del procedimento): 
Procedimento da attivare: _________________________________________________________

Data di invio della documentazione mediante Pec: ________________________
Il sottoscritto / I sottoscitti dichiara/ano inoltre:
1. - di avere titolo e legittimazione per la presentazione della presente domanda e dei relativi procedimenti;
1. - di essere in possesso dei requisiti soggettivi morali;
1. - di essere in possesso dei requisiti professionali necessari per lo svolgimento dell’attività, ove previsti dalla
1. normativa di settore.

Data _______________________                                                                     Firma ___________________
