
 

PROCURA  SPECIALE  PER  INVIO  TELEMATICO  DELLE  PRATICHE
Incaric o  per  la  sot to s cr iz i o n e  digi ta l e  e/o  per  la  pres e n t a z i o n e

tele m a t i c a  delle  pratic h e
Procura  ai  sens i  dell’art .  139 2  c.c.

Ai sensi  della  vigente  norma tiva  il sottoscr i t to:

Cognome  ____________________________ Nome___________________________________

Codice  Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in  qualità  di:  (barrare  la  casella  che  interessa )

� p e r s o n a  fisica    �  legale  rappre s e n t a n t e / t i tola re  della  ditta:

Denominazione  _______________________________  forma
societa r ia_____________________

DICHIARA  DI  CONFERIRE  A

Cognome  ____________________________ Nome  
___________________________________

Codice  Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

In  qualità  di  (denominazione  interm e diario )
_____________________________________________

con  residenza/ s tudio  in  _______________ (__) in  
via/piazza________________________ n.  __
Telefono______________ Cellulare_______________ 
Mail_____________________________                Pec  ______________________________

PROCURA  SPECIALE

ai  sensi  della  vigente  normat iva  per  (barrare  opzione )
�  sottoscrizione  digitale  e  trasmissione  telematica  della  documen t azione

e  di  voler  utilizzare  esclusivam en t e  il  seguen t e  indirizzo  di  Posta  Elett ronica
Certificata  per  l’inoltro  delle  comunicazioni  necess a r i e  al  completa m e n t o  della
pra tica:
PEC  (posta  elet t ronica  cer tifica ta):  
_______________________@__________________________________
In  relazione  ai  seguen ti  procedimen t i :

Direzione di Area Sviluppo Economico e Promozione| Commercio Area Pubblica|
Via di Francia 1 – 12° piano| 16149 Genova | 
Pec: comunegenova@postemailcertificata.it |



Procedime n to  
___________________________________________________________________________
Luogo  di  conservazione  della  pra tica  originale  
_________________________________________________
(se  non  è  indicato  il luogo  di  conservazione,  il procura to r e  è  tenuto  alla  
conservazione  della  pratica
presso  il proprio  studio  o domicilio).

Firma  autografa  del  delegan t e  
_______________________________________________________

Allegar e  copia  scan s i o n a t a  di  docu m e n t o  di  ident i tà  in  corso  di  validi tà
e  perm e s s o  di  sog g i or n o  in  cors o  di  validi tà  per  cittad in o
extraco m u n i t ar i o .

Firma  per  accet tazione  della  Procura  sogget to  incarica to  
_____________________________________________


	



