F15 - Procura - 12/10/2012

ALLEGATO F-15 Si usa per:

. .. . . Il presente modello é necessario in caso di inoltro di pratiche al
Incarico per la sottoscrizione digitale | suap, con rutilizzo della procura speciale per I'apposizione

e/o presentazione telematica delle della firma digitale del soggetto interessato e/o per 'inserimento
pratich e SUAP gtle:_l ésoftware SardegnaSUAP o per la trasmissione mediante
La procura deve essere conferita da tutti i soggetti tenuti a
Procura ai sensi dell’art. 1392 C.C. firmare e privi di strumenti per 'apposizione della propria firma
digitale.

N.B: La procura speciale non puo essere utilizzata per la
sottoscrizione di quadri e modelli da parte di professionisti,
i quali devono essere muniti di firma digitale.

1. Dati generali dell’intervento

Le dichiarazioni contenute in questo modello sono connesse a quelle riportate su tutti i
documenti trasmessi al SUAP contestualmente al primo avvio della pratica e indicati nel
modello di riepilogo, ovvero (per i casi di integrazioni successive) alla pratica indicata nel
modello F9.

2. Generalita dei soggetti che conferiscono procura

| SOTTOSCRITTI

2.1 — Intestatario della pratica

Cognome: Nome:

Codice fiscale:

In qualita di (titolare, legale rappresentante, socio, amministratore, ecc. della persona giuridica sotto indicata)

| cui dati anagrafici completi sono contenuti negli ulteriori modelli che compongono la pratica

Con la presente conferisce procura speciale ai sensi dell’art. 1392 C.C., al soggetto indicato al successivo
quadro 3, per:

[®] (procura alla firma) La sottoscrizione digitale di tutti documenti inerenti la pratica, comprese le eventuali integrazioni
successive, in nome e per conto del sottoscritto, nonché I'esecuzione di eventuali rettifiche di errori formali inerenti la
modulistica elettronica

[m] (procura alla trasmissione) La trasmissione telematica della pratica, nonché di ogni sua eventuale integrazione
successiva, al SUAP competente

Per la pratica di seguito individuata

Indicare Oggetto dellintervento:

obbligatoriamente

Ubicazione dell'intervento:

La procura é valida per tutta la durata del procedimento. Sara mia cura comunicare tempestivamente tramite
inserimento nel software SardegnaSUAP o invio tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) I’eventuale revoca
della procura, allo Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di competenza

2.2 — Revoca precedente procura (eventuale)

[] Il sottoscritto dichiara di revocare la procura speciale precedentemente conferita al soggetto sotto indicato:

Cognome Nome
2.3 — Data e firma
Luogo e data: Firma dell’interessato

OLBIA, Li




2.4 - Ulteriori soggetti che conferiscono contestualmente procura per la sottoscrizione digitale dei
documenti di propria competenza nell’ambito della pratica al soggetto indicato al quadro 3

1 Cognome:

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Firma:

2 Cognome:

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Firma:

3 Cognome:

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Firma:

4 Cognome:

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Firma:

5 Cognome:

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Firma:

6 Cognome:

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Firma:

7 Cognome:

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Firma:

3. Generalita del procuratore designato

FIORI

Cognome

Nom

o ANTONELLO

OLBIA (SS)

Luogo di nascita

Data di nascita

26/05/1954

FRINNL54E26G015B

Codice fiscale

Indirizzo: OLBIA

Comune di

CAP. 07026

Provincia

VIALE ALDO MORO

e 201

Indirizzo
07026 564250

Telefono

Fa

. 0789 598143

Indirizzo PEC AGENZIAMAGNUM@LEGALMAIL.IT
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4. Accettazione del procuratore e dichiarazioni connesse

N.B: La compilazione del presente quadro non é necessaria in caso procura per la
sola trasmissione della pratica

IL SOTTOSCRITTO

FIORI . ANTONELLO

Cognome: Nome:

in qualita di procuratore, che sottoscrive anche con firma digitale la copia informatica del presente documento,
consapevole delle responsabilita penali di cui all’articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

— ai sensi dell'art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualita di procuratore speciale in rappresentanza dei soggetti che hanno
apposto la propria firma autografa nelle sezioni precedenti, ovvero la propria firma digitale

— in caso di procura speciale per la sottoscrizione digitale di tutti documenti inerenti la pratica, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000,
che le copie informatiche di tutti i documenti contenuti nel fascicolo elettronico sono conformi agli originali cartacei consegnatigli dai
soggetti interessati, munite di firma autografa degli stessi, che verranno custodite in originale presso il proprio studio/ufficio nei
termini previsti dalle norme vigenti, anche in caso di successiva revoca della procura

— in caso di elezione di domicilio elettronico del delegante presso il proprio indirizzo PEC, di impegnarsi a comunicare tempestivamente
al soggetto interessato il contenuto di qualsiasi comunicazione pervenuta alla propria casella PEC da parte SUAP e/o dagli ulteriori Enti
coinvolti nel procedimento

Luogo e data OLBIA, Li

Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82

Firma del procuratore

FIORI ANTONELLO

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario >

Istruzioni

In caso di procura alla firma, il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa dal
soggetto delegante, acquisito tramite scansione in formato pdf, sottoscritto con firma digitale del
procuratore indicato al quadro 3, ed inserito nel fascicolo elettronico con una copia digitalizzata del
documento d'identita del delegante (in un file separato).

In caso di sola procura per la trasmissione della pratica, il modello deve essere firmato solo digitalmente dal
delegante; la firma digitale del procuratore non & necessaria.

Cronologia degli aggiornamenti del modello: F15

Data Modifica apportata La modifica é sostanziale, e
comporta I'obbligo di
ricompilazione in caso di
utilizzo di versioni
precedenti?

09/07/2013 | Modificati riferimenti generali alla pratica al quadro 2.1 No

01/07/2013 | Modificata l'intestazione e le istruzioni finali No

10/02/2013 Aggiunto il quadro 2.3 per la revoca di una precedente procura No

12/10/2012 | Modificata la parte finale del quadro 2, con introduzione di un Si

campo di descrizione dell’intervento
23/07/2012 Modificata I'intestazione e il quadro 1 No
03/07/2012 Modificato il paragrafo di istruzioni in calce al modello No
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