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ALLEGATOC

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE

E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELIA

SEGNALAZIONE CERTiFIATA Dl INIZIO/MOD1F1CA ArIIVITA’ (S.C.I.A)

Procura 01 sensi deII’art. 1392 cc.

Al Comune/SUAP di

Al sensi delle l.r. 1/2007.33/2009 e deile d.g.r. 4502/2007.6919/2008 e 8547/2008

Codice di identificazione della prauica

________________________________________________

- gg/mm/a000

(Composto da: C.E sottoscriffore SCIA - Data presentazione)

il/I sottoscriftoji dichiara/no di conferire cii

sig. (cognome e nome deII’intermediario)

in quauità di (1) (denominazione intermediario)

Procuro speciale per a sottoscrizione digitale e presentazione felematica delia SC1A identificata dai codice pratica sopra
apposto, al Comune/SUAP competente, 01 fini deil’avvio, modificazione e cessazione deli’aftività d’impresa, quale assoivimento
di tufti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione.

La procura ha ad oggefto anche Ia contestuale presentazione teiematica di tutta Ia documentazione da allegare in copia al
Ia SC1A, debitamente softoscrifta dagh aventi diritto ed acquisita tramite scansione in formato pdf. nonché, in nome e per canto
del rappresentanti, Ia conservazione in originale delia stessa presso Ia sede del proprio studio/ufficio, situato in ... [ubicazione]

Domicilio Speciale: e eletto domicilio speciale, per tutti gil afti e le comunicazioni inerenti ii procedimento amministrativo,
presso lindirizzo di posta eiettronica del soggefto che provvede alia trasmissione telematica, a cui viene conferita Ia facoità di
eseguire eventuali reftifiche di errori formali inerenti Ia modulistica eleftronica.

(nel caso in cui non si voglia domicihare Ia pratica presso l’indirizzo di posta eleftronica del soggefto che provvede alla tra
smissione telematica occorre barrare Ia seguente casella []).

COGNOME NOME QUAL1FICA (2) FIRMA AUTOGRAFA

2

3

ii presente modello va compilato, softoscrifto con firma autografa. acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato. con
firma digitale, alla modulistica eleftronica,

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identitO vaiido di ciascuno dei sogget
ti che hanno apposto Ia firma autografa.

Dichiorazione sostitutiva deli’atto di notorietà

Colui che, in qualità di procuratore, softoscrive con firma digitale Ia copia informatica del presente documento, consapevole
delle responscibilitO penali di cui ali’articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di faisità in afti e dichiarazioni men
daci, dichiara:

- ai sensi delI’art 46.1 left. U) del D.PR. 445/2000 di agire in qualita di p’rocuratore speciale in roppresentanza del soggeffo o
del soggefti che hanno apposto Ia propria firma autogrofa nella tabelia di cui sopra.

- che le copie informatiche degli eventuoli documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti neila modulistica
destinata cii SUAP allegati alla sopro identificata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i soggefti obbiigati/
legiffimoti per I’espletamento degli adempimenti pubblicitari di cui alia sopra citata pratica.

Ai sensi delIart. 48 del d.p.r. 445/2000 e del dIgs 196/2003 si informo che i dati contenuti nei presente modello saranno utiliz
zati esciusivamente per gil adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della Segnalazione Certificafa di
lnizio/Modifica Affività (SC1A).

IMPORTANTE: le copie informatiche dei documenti di identità devono essere allegate alla pratica in un file separato do quel
lo della procura.

()l dali zero jjtamaticanente ever ti do MUTA e (anCdaflO con que del profile dellintermed are nd cati cello registraz one/protlanone n MUTA.

() (clam verde egale a p s’ tante endace cc lpr me data relative al sattascri[tare della SC A Ic r tormaz am (cogr orne name qualifica) sor a quelle indeate
a cc 1 1M d vu c Me B e no cuter atmarmnte imrite dal applica1ive MUTA


