
Il/la sottoscritto/a  nato/a a __________________________ il _____________________ 

codice fiscale __________________________________ residente a ________________ indirizzo _____________________________ 

c.a.p. __________ tel. ______________________ fax ____________________ e-mail _____________________________________ 

in qualità di (1)  ____________________ (2)  ________________ (3)  ___________________ (4) ____________________ 

(5) ____________________ della ditta/società (denom./ragione sociale) ______________________________________________ 
 
Partita IVA ____________________________ con sede in ___________________ indirizzo ________________________________ 
 
c.a.p. ___________ tel. _________________ fax _____________________ p.e.c. ________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a  nato/a a __________________________ il _____________________ 

codice fiscale __________________________________ residente a ________________ indirizzo _____________________________ 

c.a.p. __________ tel. ______________________ fax ____________________ e-mail _____________________________________ 

in qualità di (1)  ____________________ (2)  ________________ (3)  ___________________ (4) ____________________ 

(5) ____________________ della ditta/società (denom./ragione sociale) ______________________________________________ 
 
Partita IVA ____________________________ con sede in ___________________ indirizzo ________________________________ 
 
c.a.p. ___________ tel. _________________ fax _____________________ p.e.c. ________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a  nato/a a __________________________ il _____________________ 

codice fiscale __________________________________ residente a ________________ indirizzo _____________________________ 

c.a.p. __________ tel. ______________________ fax ____________________ e-mail _____________________________________ 

in qualità di (1)  ____________________ (2)  ________________ (3)  ___________________ (4) ____________________ 

(5) ____________________ della ditta/società (denom./ragione sociale) ______________________________________________ 
 
Partita IVA ____________________________ con sede in ___________________ indirizzo ________________________________ 
 
c.a.p. ___________ tel. _________________ fax _____________________ p.e.c. ________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a  nato/a a __________________________ il _____________________ 

codice fiscale __________________________________ residente a ________________ indirizzo _____________________________ 

c.a.p. __________ tel. ______________________ fax ____________________ e-mail _____________________________________ 

in qualità di (1)  ____________________ (2)  ________________ (3)  ___________________ (4) ____________________ 

(5) ____________________ della ditta/società (denom./ragione sociale) ______________________________________________ 
 
Partita IVA ____________________________ con sede in ___________________ indirizzo ________________________________ 
 
c.a.p. ___________ tel. _________________ fax _____________________ p.e.c. ________________________________________ 



28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del/ei contenuto/i della/e dichiarazione/i resa/e, decadrà/decadranno dai benefici conseguenti al 
provvedimento conseguito sulla base della/e dichiarazione/i non veritiera/e ai sensi 
sotto la/le propria/e responsabilità (art. 47 DPR 445 del 28.12.2000): 

DICHIARA/DICHIARANO DI CONFERIRE 

Al ______________________________________________ (in qualità di tecnico progettista) nato/a a _________________________ 

il _____________________ codice fiscale _____________________________________ con studio a _________________________ 

indirizzo __________________________________ c.a.p. __________ tel. ______________________ fax ____________________ e-

mail ___________________________________________ p.e.c. ______________________________________________________ 

Iscritto al ____________________________________________________ di ______________________ num. __________________ 

Al ______________________________________________ (in qualità di tecnico progettista) nato/a a _________________________ 

il _____________________ codice fiscale _____________________________________ con studio a _________________________ 

indirizzo __________________________________ c.a.p. __________ tel. ______________________ fax ____________________ e-

mail ___________________________________________ p.e.c. ______________________________________________________ 

Iscritto al ____________________________________________________ di ______________________ num. __________________ 

Procura Speciale per la sottoscrizione digitale e la presentazione 
telematica* della pratica di 
inerente il seguente intervento: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

catastalmente individuata/o al foglio _________ mappale/i _________________________________________ sub. _______ 

Sezione _______; 

* Procura Speciale per la sottoscrizione digitale e la presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in copia alla 
istiche, quale 

assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti dalle vigenti disposizioni di legge e regolamenti, inizio e fine lavori in 
zione sopra descritta 

presentata digitalmente, con firma/e autografa/e in originale, presso la sede del proprio studio/ufficio sopra indicato. 

olui che, in qualità di 
procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle 

dichiarazioni mendaci, dichiara: 

- ai sensi 
rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma nel presente documento.  

- che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti 
nella modulistica destinata  allegati alla sopra identificata pratica corrispondono ai documenti 

cui alla sopra citata pratica. 

Domicilio speciale: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 

telematica, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la 
modulistica elettronica. 



Il presente documento va compilato, sottoscritto con firma autografa del tecnico (procuratore speciale) e 
del/i dichiarante/i, acquisito tramite scansione in formato PDF ed allegato, con firma digitale, alla 
modulistica; inoltre, dovrà essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno 
dei soggetti che hanno apposto la firma autografa, in modo da generare un unico documento PDF. 

IL TECNICO/PROCURATORE SPECIALE IL/I DICHIARANTE/I 

___________________________________________ _______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Allegati n. ______ documenti di identità. 

Note: 

Ai sensi dell
presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione 
telematica della pratica in argomento. 

(1) Proprietario, comproprietario, affittuario, comodatario, ecc., allo scopo autorizzato dalla 
proprietà (come da allegato specifico); 

 
(2) Direttore dei lavori (se diverso dal progettista); 
 
(3) Impresa esecutrice; 
 
(4) Progettista delle strutture, direttore dei lavori delle strutture, collaudatore delle strutture, progettista 

Legge 10/91, progettista impianti (distinguere per tipologia: elettrico, idrotermosanitario, ecc.) 
direttore lavori degli impianti, esperto in acustica, certificatore energetico, coordinatore in fase di 
progettazione, coordinatore in fase di esecuzione, responsabile dei lavori; 

 
(5) Titolare , rappresentante legale, procuratore. 


