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ALLEGATO F-15 
Incarico per la sottoscrizione digitale e/o presentazione telematica delle pratiche 
SUAP 
  
 
Procura ai sensi dell’art. 1392 C.C. 

Il presente modello è necessario in caso di inoltro di pratiche al SUAP, con l’utilizzo della procura speciale per 
l’apposizione della firma digitale del soggetto interessato e/o per la trasmissione mediante PEC.  
N.B: La procura speciale non può essere utilizzata per la sottoscrizione di quadri e modelli da parte di 
professionisti, che devono essere muniti di firma digitale. 

 

1. Codice pratica 
Riportare il codice-pratica, nella forma <codicefiscale>-<GGMMAAAA-HHMM> 
N.B: Deve essere riportato il codice fiscale dellôimpresa/interessato, intestatario della pratica. 
GGMMAAAA-HHMM = giorno e orario in cui la pratica ¯ stata predisposta.  
Il codice pratica deve essere univoco ed identico per tutti i documenti che compongono il fascicolo della pratica. 

 

 

2. Conferimento procura 
IL SOTTOSCRITTO 

Cognome:  Nome:  

Codice fiscale: 
In qualità di (titolare, legale rappresentante, socio, amministratore, ecc. della persona giuridica sotto indicata) 

I cui dati anagrafici completi sono contenuti negli ulteriori modelli che compongono la pratica 
Con la presente conferisce procura speciale ai sensi dell’art. 1392 C.C., al soggetto di seguito indicato, per: 

 La sottoscrizione digitale di tutti documenti inerenti la pratica, comprese le eventuali integrazioni successive, 
in nome e per conto del sottoscritto 

 La trasmissione telematica della pratica, nonché di ogni sua eventuale integrazione successiva, al SUAP 
competente (*) 

Qualifica 
Iscritto all’albo della  
Provincia di                                    

 
N° iscrizione                                   

Cognome                                   Nome                                   

Luogo di nascita   Data di nascita    

Codice fiscale 

Studio: 
Comune di                                   

 
C.A.P.                                   Provincia                                 

Indirizzo                                   N°                                  

Telefono                                   Fax                       

Indirizzo PEC 
La procura è valida per tutta la durata del procedimento. Sarà mia cura comunicare tempestivamente tramite 
PEC (Posta Elettronica Certificata) o lettera raccomandata A.R. l'eventuale revoca della procura, allo Sportello 
Unico per le Attività Produttive del Comune di competenza 

Luogo e data:                                                                                      

 

 

Firma dell’interessato 
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(*) In caso di delega alla trasmissione: 
La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in copia 
alla pratica SUAP, debitamente sottoscritta dagli aventi titolo, nonch® la conservazione in originale della stessa presso la 
sede d el proprio stu dio/ufficio. E ô e letto domicilio s peciale, per tutti gli atti  e le c omunicazioni inerenti il pr ocedimento 
amministrativo,  presso lôindirizzo di posta elettronica certificata del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, 
a cui viene conferita la facolt¨ di  eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica. 
 
Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa dal soggetto delegante, acquisito tramite scansione in 
formato pdf, sottoscritto con  firma digitale del procuratore indicato al quadro 2, ed inserito nel fascicolo elettronico con 
una copia digitalizzata del documento d’identità del delegante (in un file separato).  
 
Il sottoscritto (nome e cognome)                                              , in qualità di procuratore, che sottoscrive anche con firma 
digitale la copia informatica del presente documento, 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:  
–  ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del 
soggetto che ha apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra.  
–  che le copie informatiche di tutti i documenti contenuti nel fascicolo elettronico della pratica corrispondono ai 
documenti cartacei consegnatigli dai soggetti interessati, munite di firma autografa degli stessi, che verranno custodite in 
originale presso il proprio studio/ufficio nei termini previsti dalle norme vigenti, anche in caso di successiva revoca della 
procura.  

 
Firma del procuratore_______________________ 
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