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                           Allegato F 
PROCURA SPECIALE 

 
Cognome Nome _________________________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           Data di nascita ____/____/__________ 

Cittadinanza______________________________      Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato _______________________________ Provincia ____________________________ 

Comune_________________________________ Residenza: Provincia _____________________________   

Comune ________________________________ Via, Piazza ______________________________________  

N. _____________  C.A.P._________________ 

Il sottoscritto/a, in qualità di: 

|__| Titolare  

|__| Legale Rappresentante della Società _____________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

con la presente scrittura, a valere ad ogni effetto di legge, conferisco a 

Cognome Nome _________________________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di 

|__| Professionista iscritto all’Albo/ordine _________________________________Tess. N.______________ 

|__| Agenzia per le imprese 

|__|Studio di Consulenza Automobilistica _____________________________________________________ 

Con sede in: Provincia ______________________ Comune ______________________________________ 

Via, Piazza, _______________________________________ N. __________ C.A.P. __________________ 

Pec: __________________________________________________________________________________ 

Procura Speciale per 

|__| Firma digitale 

|__| Presentazione telematica della documentazione riguardante il procedimento relativo a (specificare) 

______________________________________________________________________________________ 

|__| Elezione del domicilio elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso 

l'indirizzo di Posta Certificata del soggetto al quale la presente procura è conferita.  

La procura è valida unicamente per la gestione del suddetto procedimento. 

Sarà cura del sottoscritto comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale allo 

Sportello Unico per le attività produttive territorialmente competente. 

 

Data______________________            Firma del delegante _____________________________________ 

 

IL PROCURATORE 

Presa visione ed accettazione dell'incarico conferito 

Il procuratore che sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente documento, 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 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 

sulla procura stessa 
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|__| la SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo, qualora non firmati digitalmente, recano la firma 

autografa dei rispettivi dichiaranti, unitamente alla fotocopia dei relativi documenti di riconoscimento  

|__| gli originali della SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo inviati al SUAP sono consegnati al 

delegante per essere conservati presso l'esercizio dell'impresa ___________________________________ 

 

Firma digitale del Procuratore _______________________________________________________________ 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

(codice in materia di protezione dei dati personali) 
 

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679: 

- i dati conferiti saranno utilizzati dal Servizio Sviluppo e Mobilità in relazione allo sviluppo del 

procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad 

esso conseguenti; il trattamento dei dati è effettuato con strumenti cartacei/informatici;  

- i dati raccolti potranno essere comunicati agli Uffici della Provincia, interessati nel procedimento, nonché 

ad altri soggetti pubblici o privati, nei soli casi previsti dalla norma di legge o da regolamento; 

- la diffusione dei dati conferiti potrà avvenire soltanto nelle ipotesi ammesse da norma di legge o da 

regolamento; 

- il conferimento dei dati da parte dell’interessato ha natura obbligatoria quando riguarda le informazioni 

essenziali per il procedimento in oggetto, nel qual caso, la mancanza di tale conferimento, comporterà la 

sospensione del procedimento stesso;  

- titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Frosinone con sede in Piazza Gramsci, 13 – Frosinone; 

- in particolare, per i dati conferiti possono essere promosse in ogni momento azioni di rettifica, di 

aggiornamento, di integrazione e di cancellazione. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

__________________, ____/____/______   

Firma _________________________________________ 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ in qualità di dipendente della Provincia di Frosinone attesta che: 

 la firma in calce alla domanda è stata apposta in sua presenza              in data ___/___/_____ 

il sottoscrittore è stato identificato a mezzo esibizione di ______________________________ rilasciato da 

______________________________________________________             in data ___/___/_____ 

 la dichiarazione è pervenuta già sottoscritta e corredata della copia fotostatica del documento di identità del 

sottoscrittore 

 per mezzo del sistema postale 

 

Frosinone, ___/___/_____    firma del dipendente _______________________________ 

 

 

 a mani dell’interessato o di terzi          tramite posta elettronica 

certificata 

  


