
 
 

 

SETTORE SVILUPPO DEL TERRITORIO 
Servizio Pianificazione Territoriale 

 
 

 
 

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa dal procuratore 
Ai sensi dell'articolo 1392 del Regio Decreto 16/03/1942, n. 262 "Codice Civile" 

 
 
 
 

Il sottoscritto 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   
Data di nascita Sesso (M/F) Luogo di nascita Cittadinanza 

    

Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

    

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso 
di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza dei soggetti di seguito elencati: 

Cognome Nome Codice Fiscale In qualità di 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

per 
Oggetto dell’accettazione di procura 

 compilare, firmare elettronicamente e presentare telematicamente la pratica: 

Codice univoco Oggetto della pratica 

  

 compiere tutti gli atti e le comunicazioni necessari al perfezionamento della pratica 

 l’elezione del domicilio speciale elettronico necessario alla trasmissione di tutti gli atti e le comunicazioni relativi al procedimento 
amministrativo 

DICHIARA INOLTRE 

 che le copie informatiche dei documenti corrispondono ai documenti consegnatigli dai soggetti rappresentanti 

 
di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale dell'Amministrazione 
destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse 

SI IMPEGNA 

 
a conservare gli originali del modello di procura speciale e di eventuali dichiarazioni integrative, sottoscritti con firma autografa dai soggetti 
rappresentati, e a renderli disponibili all'Amministrazione per eventuali controlli d'ufficio 

 a comunicare tempestivamente all'Amministrazione l'eventuale revoca della procura speciale 

Elenco degli allegati 

 n° ………. 
Copie del modulo "Conferimento di procura speciale per la formazione e la presentazione di istanze" sottoscritti dai soggetti 
che conferiscono procura  

 

 

 
 

  
 

Luogo Data Il dichiarante 
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