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PROCURA SPECIALE 

Il/la sottoscritto/a  (cognome)___________________________(nome)_____________________ 

C.F._________________________nato/a a_____________________prov.__________________ 

il_______________________________cittadinanza____________________________sesso  M            F       

residente a_______________________prov.____________via/p.za________________________ 

n.__________c.a.p.________________, in qualità di              titolare         legale rappresentante 

dell’impresa/società______________________________________________________________

con sede in via ___________________________________n._____________________________ 

comune___________________________________prov.______________c.a.p.______________ 

tel._______________fax_____________e-mail____________________PEC_________________ 

C.F.___________________________________P.I._____________________________________ 

con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, conferisce a 

(cognome)_________________________(nome)_____________________C.F.______________ 

incaricato di           associazione            Studio professionale (specificare)          altro (specificare) 

______________________________________________________________________________ 

con sede in________________________prov.________via/p.za___________________n.______ 

c.a.p.___________tel________________e-mail____________________PEC________________ 

C.F.___________________________________P.I._____________________________________ 

procura speciale 

- per l’elezione del domicilio speciale per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il 
procedimento amministrativo presso l’indirizzo di a ricezione di tutte le comunicazioni (atti e 
provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica del destinatario) inerenti la pratica presso 
l'indirizzo di posta elettronica certificata del soggetto che provvede alla trasmissione 
telematica (atti e provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica del delegante); 

Nota: 
- qualora non si vogliano domiciliare, all’indirizzo elettronico del soggetto che provvede alla 

e.mail/ PEC:____________________________________________________________________ 

trasmissione telematica, le ulteriori comunicazioni, successive alla ricevuta dell’inoltro della 
pratica, indicare il nuovo recapito: 

- per la presentazione telematica della pratica, comprensiva di compilazione, firma, 
invio ed ogni ulteriore attività necessaria ai fini del corretto e tempestivo inoltro  della 
domanda di contributo di cui all'avviso pubblico a favore delle piccole e medie imprese 
artigiane e commerciali per la concessione di un contributo a fondo perduto una tantum DPCM
 24/09/2020 - anno 2022 - Comune di Antrodoco 

Utenete
Testo digitato
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE E PRESENTAZIONE TELEMATICA AL COMUNE DI 
ANTRODOCO DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO DI CUI ALL'AVVISO PUBBLICO A 
FAVORE DELLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE ARTIGIANE E COMMERCIALI PER LA 
CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO UNA TANTUM DPCM 24/09/2020 - 
ANNO 2022

Utenete
Testo digitato
                                    Firma

Utenete
Testo digitato
__________________________________________

Utenete
Testo digitato

     Allegato: fotocopia di un valido documento di identità (se non firmato digitalmente dal delegante) 

Utenete
Testo digitato
All. 4
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IL PROCURATORE 

presa visione ed accettazione dell'incarico conferito 
sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente 
documento, ai sensi del  D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'articolo 
76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

dichiara che 

- agisce in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria 
firma autografa sulla procura stessa; 

- i dati trasmessi in via telematica sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del soggetto 
rappresentato; 

- la conservazione in originale dei documenti avverrà presso la propria sede 
dell’associazione/studio qualora non siamo custoditi presso il soggetto delegante. 

Firmato in digitale dal procuratore 

Firma 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy): i dati riportati sopra sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento e verranno utilizzati esclusivamente a 
tale scopo.  

- la domanda ed i documenti a corredo della pratica, qualora non firmati digitalmente dal 
delegante o dai competenti professionisti o da altri dichiaranti, recano la firma autografa dei 
rispettivi dichiaranti, corrispondono ai documenti prodotti dal delegante e sono allegati 
alla pratica inviata unitamente alla fotocopia dei rispettivi documenti di 
riconoscimento; 
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