
 
PROCURA  SPECIALE  PER  INVIO  TELEMATICO  DELLE  PRATICHE

Incaric o  per  la  sotto s c r i z i o n e  digita 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 .  13 9 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  interes sa )

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

Denominazione  _______________________________ forma  societa r ia_____________________

DICHIARA  DI  CONFERIRE  A

Cognome  ____________________________ Nome  ___________________________________

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

In  qualità  di  (deno minazione  interme diario )
_____________________________________________

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

PROCURA  SPECIALE

ai  sensi  della  vigente  norma tiva  per  (barrare  opzione )
�  sottosc rizione  digitale  e  trasmissione  telema tica  della  docume n t azione

e  di  voler  utilizzare  esclusivame n t e  il  seguen te  indirizzo  di  Posta  Elet t ronica
Certificata  per  l’inoltro  delle  comunicazioni  necessa r i e  al  complet a m e n t o  della
pratica:
PEC  (posta  elet t ronica  certificata):  
_______________________@__________________________________
In  relazione  ai  seguen ti  procedime n t i :
Procedime n to:  
___________________________________________________________________________
Luogo  di  conse rvazione  della  pratica  originale  
_________________________________________________
(se  non  è  indicato  il luogo  di  conse rvazione ,  il procura to r e  è  tenuto  alla  
conservazione  della  pratica
presso  il proprio  studio  o domicilio).

Firma  autografa  del  delegan t e  
______________________________________________________________

Alleg ar e  copia  scans i o n a t a  di  docu m e n t o  di  ident i t à  in  corso  di  validità  e
perm e s s o  di  sog g i or n o  in  corso  di  validità  per  cittad in o  extrac o m u n i t a r i o .
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Firma  per  accet tazione  della  Procura  sogget to  incarica to  
_________________________________________
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