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Al Comune di CARLENTINI
Via F. Morelli n.6 – cap. 96013
 FORMCHECKBOX 
  SUAP             

 FORMCHECKBOX 
  SUE                
                   Pec: protocollo.generale@pec.comune.carlentini.sr.it
	spazio riservato al protocollo generale

	
	Pratica Edilizia n.___________/______________

da compilare a cura dell’ufficio


	PROCURA SPECIALE per l’invio di pratiche on-line
(art.1387  Codice Civile)


Per i lavori di:

 (descrizione sintetica dell’intervento)       . 

inerente l’intervento soggetto a:
 FORMCHECKBOX 
 
Permesso di Costruire;
 FORMCHECKBOX 
 
Permesso in Sanatoria;
 FORMCHECKBOX 
 
D.I.A. (denuncia di inzio attività);
 FORMCHECKBOX 
 
S.C.I.A. (segnalazione certificata di inizio attività);

 FORMCHECKBOX 
 
C.I.L. (comunicazione di inizio lavori);
 FORMCHECKBOX 
 
C.I.L.A. (comunicazione di inizio lavori asseverata);
 FORMCHECKBOX 
 
Variante in corso d’opera a 
 FORMCHECKBOX 
 
(altro)      ;
ubicata/o in (via/piazza/c.da)       n°       piano       scala       int.     .
Io sottoscritt 

     
  nat FORMTEXT 

 
   a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Eventuale domicilio per invio comunicazioni: presso (cognome/nome)       Comune di       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)         n°      , Tel. – Fax       /       - Cell.re       - E-mail      . 

 FORMCHECKBOX 
 in proprio;
 FORMCHECKBOX 
 in qualità di:  
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della sotto elencata persona giuridica:  (compilare il riquadro sottostante)
 FORMCHECKBOX 
 esercente la patria potestà della sotto elencata persona fisica:  (compilare il riquadro sottostante)

 FORMCHECKBOX 
 (altro)      .  
Persona fisica 
(cognome e nome)        nat  a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Persona giuridica 
(denominazione)        cod. fisc.       / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax      

     
, con iscrizione nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

     
 - PEC 

     
 - E-mail 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 /  al n°       in data   /  /     con attività di      
di essere legittimato ad intervenire in quanto:
 FORMCHECKBOX 
 
proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 
comproprietario  con i  soggett  elencat  nell’allegata tabella A.(ultimo foglio)
 FORMCHECKBOX 
 
titolare di altro diritto reale di godimento (enfiteusi, diritto di superficie, usufrutto, diritto d’uso, diritto di abitazione, servitù)
 FORMCHECKBOX 
 
amministratore del condominio sulla base di specifico mandato espresso da regolari assemblee condominiali per ciò che concerne le parti comuni del condominio
 FORMCHECKBOX 
 
concessionario  con i  soggett  elencat  nell’allegata tabella A.(ultimo foglio)
 FORMCHECKBOX 
 
(altro)      .  
Con la presente 

VIENE CONFERITA PROCURA SPECIALE
al   sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.      , in (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax      

     
, in qualità di (indicare il tipo di incarico) 

     
 - Cell.re  FORMTEXT 

     
 / , con studio in       (  ) c.a.p.      , in (via/piazza/c.da)      , n°      , PEC 
· per l’invio telematico presso codesto ente di tutta la documentazione necessaria alla presentazione on-line, e di tutti gli allegati integrativi ed assolvimento degli adempimenti amministrativi previsti  o richiesti dal Comune;
· alla conservazione in originale, presso la sede del proprio studio/ufficio, di tutta la documentazione debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita in originale o tramite scansione in formato pdf, in nome e per conto di tutti i soggetti firmatari;
· a compiere qualsiasi atto di amministrazione e di disposizione relativamente all'attività sopra descritta; 

· a rappresentarmi/ci nella presentazione, integrazione e conclusione della pratica al Comune di Carlentini con ogni facoltà connessa;
inoltre, ai fini di cui sopra:
· elegge/eleggono domicilio elettronico speciale per tutti gli atti e comunicazioni inerenti il procedimento, tra cui anche la consegna o notifica della ricevuta di presentazione e di tutti gli atti interlocutori e provvedimenti, presso l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del procuratore sopra indicato, che è il soggetto che provvederà alla trasmissione telematica  ed a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica;

· di essere a conoscenza che nel caso in cui la pratica presentata  non sia completa di tutti gli elementi obbligatori, è ritenuta irricevibile.
· si impegna/impegnano a revocare per iscritto, con comunicazione indirizzata al Responsabile del Procedimento, il presente incarico di procuratore, ai sensi e per gli effetti del Codice Civile;

· dichiara/dichiarano di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto, con la firma della presente, autorizza il Comune a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, nonché nei casi e nei modi previsti dal D.Lgs. n.196/2003, i propri dati personali, al fine di ottenere il provvedimento conclusivo.

Addì li,   /  /    
	Il Delegante
(firma per assenso)

_________________________
	
	Il Procuratore
(firma per assenso)

_________________________


	 Tabella  A 
	Altri soggetti aventi titolo e comunque interessati dalla delega 

(la presente delega è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo)

	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso



	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax 
Firma per assenso



