INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE
e/o PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP
“Codice-pratica.SUAP”
QUADRO A
Ai sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i:
Cognome ________________________ Nome ___________________________________

In qualità di:

[   ] Legale rappresentante 
[   ] proprietario 
[   ] altro: _______________________

Ragione Sociale ________________________________________________

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 
Firma digitale o Firma autografa ________________________
(in caso di firma autografa, allegare copia scansionata di documento di identità)
Cognome ________________________- Nome _____________________________

In qualità di:

[   ] Legale rappresentante 
[   ] proprietario 
[   ] altro: ____________________________

Ragione Sociale ________________________________________________

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 
Firma digitale o Firma autografa __________________________
(in caso di firma autografa, allegare copia scansionata di documento di identità)
DICHIARA/NO DI CONFERIRE DELEGA
	1)
	[   ]
	per la sola apposizione della firma digitale

	2)
	[   ]
	per il solo inoltro della pratica tramite l’indirizzo di posta elettronica certificata indicato nel Quadro B

	3)
	[   ]
	per l’apposizione della firma digitale e l’inoltro della pratica tramite l’indirizzo di posta elettronica certificata indicato nel Quadro B

	A:

	QUADRO B
Cognome _____________________________- Nome __________________________________

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 

in qualità di (denominazione intermediario) ___________________________________________
Con studio/ufficio in ___________________- via/piazza ________________________________- n. ___
Tel. _______________________ Cell. ______________________
IL QUALE DICHIARA:
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R.


	· -
	che l’indirizzo PEC (posta elettronica certificata) __________________________________, è il domicilio elettronico per eventuali comunicazioni/provvedimenti relativi alla Pratica Suap che ne è oggetto

	· 
	di agire in qualità di delegato in rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nel Quadro A

	· 
	che gli atti e i documenti che vengono trasmessi, corrispondono a quelli consegnatigli dal/i soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica – ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della pratica Suap

	· 
	che conserverà la presente delega in originale presso la sede del proprio studio/ufficio/recapito


Firma digitale del Delegato (nei casi 1 e 3) 
La presente delega, da inoltrare in formato PDF/A, deve essere sottoscritta:
· Dai soggetti indicati nel QUADRO A:

· Con firma digitale o autografa con copia informatica di un documento di identità, nei casi di delega di cui ai punti 1) e 3)

· Con firma digitale, nel caso di delega di cui al punto 2)
· Dal soggetto indicato nel QUADRO B:

· Con firma digitale, nei casi di delega di cui ai punti 1) e 3)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI: 
Il trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento del procedimento amministrativo di cui all'oggetto della presente istanza, nell'ambito delle attività che il Comune esegue per legge, nell'interesse pubblico e nell'esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatizzate. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'instaurazione del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con il presente modulo e saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni. I vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i., nonché ai richiedenti ai sensi dell’art. 33 D.lgs 33/2013.

Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016: www.garanteprivacy.it 
Il Comune di Fano è il titolare dei dati. L'informativa completa e i dati di contatto del R.P.D. sono disponibili nel sito del Comune o presso gli appositi uffici.
	
	 



