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Procura speciale di firma e per l’invio telematico di pratiche strutturali 

 

Struttura Tecnica competente in materia Sismica 

 

PROCURA SPECIALE 
di firma e per l’invio telematico di pratiche strutturali 

(ai sensi dell’art. 38, comma 3-bis, del d.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME _______________________________ NOME __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

 RESIDENTE  DOMICILIATO/A IN _______________________________________________ PROV. ___________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________ N. _______ CAP. ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

nella sua qualità di: _______________________________________ (proprietario, legale rappresentante, amministratore, ecc.) 

della ditta/società: _________________________________________________________________________________ 

avente sede legale nel Comune di: ____________________     in: ___________________________________ n. _____ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ________________________________ 

p. IVA n. _______________________________________ PEC: ____________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME _______________________________ NOME __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

 RESIDENTE  DOMICILIATO/A IN _______________________________________________ PROV. ___________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________ N. _______ CAP. ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

nella sua qualità di: _______________________________________ (proprietario, legale rappresentante, amministratore, ecc.) 

della ditta/società: _________________________________________________________________________________ 

avente sede legale nel Comune di: ____________________     in: ___________________________________ n. _____ 

iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ________________________________ 

p. IVA n. _______________________________________ PEC: ____________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME _______________________________ NOME __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

 RESIDENTE  DOMICILIATO/A IN _______________________________________________ PROV. ___________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________ N. _______ CAP. ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

nella sua qualità di: _______________________________________________________________________ (specificare) 

Il/La sottoscritto/a  COGNOME _______________________________ NOME __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

 RESIDENTE  DOMICILIATO/A IN _______________________________________________ PROV. ___________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________ N. _______ CAP. ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

nella sua qualità di: _______________________________________________________________________ (specificare) 
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con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge 

conferisce/conferiscono alla seguente persona fisica 

COGNOME _______________________________ NOME __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 

 RESIDENTE  DOMICILIATO/A IN _______________________________________________ PROV. ___________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________ N. _______ CAP. ________ 

tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________ 

e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________ 

PROCURA SPECIALE 

1. per la sottoscrizione con firma digitale, compilazione e presentazione telematica della pratica al Comune di Parma ed 

ogni ulteriore attività necessaria ai fini del corretto e tempestivo inoltro; 

2. all’invio telematico al Comune di Parma di tutta la documentazione necessaria alla presentazione on-line e di tutti gli 

allegati integrativi ed assolvimento degli adempimenti amministrativi previsti o richiesti dal Comune di Parma; 

3. alla conservazione in originale, presso la sede del proprio ufficio/studio, di tutta la documentazione debitamente 

sottoscritta dagli aventi titolo ed acquisita in originale e tramite scansione in formato PDF/A, in nome e per conto di 

tutti i soggetti firmatari; 

4. a rappresentarmi nella presentazione, integrazione e conclusione della pratica al Comune di Parma con ogni facoltà 

connessa; 

inoltre, ai fini di cui sopra: 

5. elegge domicilio speciale per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti alla pratica e/o il procedimento amministrativo, tra 

cui anche la consegna o notifica della ricevuta di presentazione e di tutti gli atti interlocutori e provvedimenti, anche 

limitativi della sfera giuridica del/dei delegante/i, presso l’indirizzo di posta elettronica certificata del procuratore sopra 

indicato, che provvede alla trasmissione telematica ed a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche 

di errori formali inerenti la modulistica elettronica; 

6. dichiara di essere a conoscenza che nel caso in cui la documentazione presentata non sia completa di tutti gli elementi 

obbligatori descritti nelle schede prodotto pubblicate sul sito del Comune di Parma, è ritenuta irricevibile; 

7. si impegna/impegnano a revocare per iscritto, con comunicazione indirizzata al Responsabile del Procedimento, il 

presente incarico di procuratore, ai sensi e per gli effetti del Codice Civile; 

8. dichiara/dichiarano di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

9. ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000 e consapevole/i delle responsabilità penali di cui all’art. 

76 del medesimo d.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci o, nel caso di SCIA, 

consapevole/i dell’applicazione delle sanzioni penali di cui all’art. 19, comma 6, della Legge n. 241/1990, 

dichiara/dichiarano che: 

10. i requisiti dichiarati nella modulistica corrispondono a quelli effettivamente posseduti e richiesti per i soggetti indicati 

dalla normativa vigente; 

11. la corrispondenza della modulistica e delle copie dei documenti (non notarili) allegati alla precitata pratica, ai 

documenti conservati agli atti dell’impresa e del procuratore, 

12. di sottoscrivere la modulistica in formato cartaceo, la cui copia informatica sarà firmata digitalmente e 

successivamente inviata dal procuratore. 

 

Delegante  
firma autografa leggibile o digitale 

 
 
 

Delegante 
firma autografa leggibile o digitale 

 
 
 

Delegante 
firma autografa leggibile o digitale 

 
 
 

Delegante 
firma autografa leggibile o digitale 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/2000) per presa visione ed accettazione dell'incarico conferito 

Il sottoscritto DELEGATO PROCURATORE, che sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente 

documento, ai sensi del d.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'articolo 76 del medesimo 

decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ed all’art. 19, comma 6, della L. n. 241/1990, 

dichiara  

 ai sensi dell’art. 46, comma 1, lett. u), del d.P.R. 445/2000, di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza 

dei soggetti che hanno posto la propria firma autografa e/o digitale nel presente documento; 

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

 che la copia informatica di eventuali documenti non notarili contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica destinata 

al Comune di Parma, allegati alla pratica inviata, corrispondono e sono conformi ai documenti originali acquisiti dai 

soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento e gli adempimenti della pratica specificata nella procura; 

 che gli originali cartacei o digitali della documentazione trasmessa sono e resteranno disponibili presso il proprio 

studio/ufficio, oppure presso l’indirizzo sotto indicato, al fine di essere esibiti, su richiesta, al Comune e che di tale 

localizzazione ne sono informati l’intestatario della pratica e i tecnici firmatari del presente documento: 

presso ______________________________________________________________________________________ 

Comune di __________________________________________________ Prov. ______________ CAP __________ 

indirizzo _____________________________________________________________________________________ 

e attesta la presente dichiarazione mediante firma digitale 

Inoltre, le successive figure professionali conferiscono procura all’invio telematico al Comune di Parma della 

documentazione relativa alla pratica sismica relativa all’intervento di: 

________________________________________________________________________________________________ 

Comune di __________________________________________________ Prov. ______________ CAP _____________ 

indirizzo _________________________________________________________________________________________ 

 

Progettista Architettonico dell’intero intervento 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

 

Progettista Strutturale dell’intero intervento 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

 

Direttore dei Lavori Strutturali dell’intero intervento 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

 

Collaudatore statico in corso d’opera 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 
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Costruttore 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA _________________________________________________________ 

 

Ulteriore anagrafica (specificare): _______________________________________________________________ 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

 

Ulteriore anagrafica (specificare): _______________________________________________________________ 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

 

Ulteriore anagrafica (specificare): _______________________________________________________________ 

COGNOME: ________________________________________ NOME: ____________________________________ 

C.F.: _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

 

Progettista Architettonico 
firma digitale 

 
 
 

Progettista Strutturale 
firma digitale 

 
 
 

Direttore dei Lavori Strutturali 
firma digitale 

 
 
 

Collaudatore 
firma digitale 

 
 
 

Costruttore 
firma digitale 

 
 
 

Ulteriore anagrafica 
firma digitale 

 
 
 

Ulteriore anagrafica 
firma digitale 

 
 
 

Ulteriore anagrafica 
firma digitale 

 
 
 

 

Modalità di compilazione 

 in caso di pluralità di soggetti aventi titolo alla presentazione della pratica sismica la presente procura speciale deve 
essere firmata da tutti i soggetti individuati; 

 la presente procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della pratica sismica al 
Comune costituisce assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti da tale dichiarazione; il delegato 
procuratore dovrà allegare la procura speciale per ogni pratica sismica inviata; 

 il presente modello deve essere compilato, sottoscritto con firma autografa o elettronica dal richiedente/i 
intestatario/i della pratica ed allegato alla modulistica elettronica in formato PDF/A, con firma digitale del delegato 
procuratore; 

 al presente modello deve essere sempre allegata la copia informatica di un documento di identità valido di 

ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa. 

 


