
PROCURA SPECIALE 
ai sensi dell'art. 38 co. 3 bis D.P.R. 445/2000 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ Prov._______ il _______________________ 

residente a _________________________________________________ Prov. ________ CAP ______________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________  n° _______________ 

Codice Fiscale: ______________________________________ Tel./Cell. _______________________________________ 

e-mail/PEC: _______________________________________   

con documento di riconoscimento (che si allega in copia) n° ________________________________________  

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

Cognome ________________________________________ Nome _____________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________ Prov. __________ il ____________________ 

con studio a ______________________________________________________________ Prov. ___________ CAP ____________ 

Via/Piazza ____________________________________________________________________________________ n° _______________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________ Tel./Cell. ___________________________________ 

PEC: ________________________________________ 

Iscritto all'Ordine/Collegio ____________________________________ della Provincia di ____________ al n° ___________ 

con documento di riconoscimento (che si allega in copia) n° ____________________________________________________ 

in qualità di: ______________________________________________________________________________ 

procura speciale: 

1. per la sottoscrizione con firma digitale (se intestatario pratica privo di firma digitale), compilazione e 

presentazione telematica della pratica di: ___________________________________________________, in merito 

agli interventi realizzati sull'immobile sito in questo Comune in Via/Piazza 

_______________________________________________________ n° ___________ e distinto al Catasto con i seguenti 

estremi: Sez. _____, Fg. ______, Part. _______, Sub. ______________________; 

2. per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti all'inoltro telematico della medesima pratica e per la ricezione di 

tutti gli atti ad essa correlati; 

3. altro (specificare, ad es.: ogni adempimento successivo del procedimento): 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Con la presente procura autorizza altresì l’elezione di domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni 

inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del procuratore sopra 

indicato che provvede alla trasmissione telematica della pratica, alla ricezione di tutti gli atti/comunicazioni e 

provvedimenti, ivi compresi quelli limitativi della sfera giuridica del delegante; 

Si impegna in caso di eventuale revoca della procura a comunicare tempestivamente per iscritto anche 

all’Amministrazione comunale ai sensi e per gli effetti del Codice Civile. 

La presente delega è stata firmata in originale in data _____________________ ed è custodita presso 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Prendo atto dell’informativa(1) di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy) e Regolamento UE GDPR 

2016/679 in calce alla presente. 

Luogo: _______________________ Data: _________________________ 

Firma del Delegante 
 
 

___________________________________ 
 



IL PROCURATORE (incaricato) 
 

Il procuratore, che sottoscrive il presente documento, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

ACCETTA 

□ di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma 
autografa sulla procura stessa; 

DICHIARA 

□ 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, allegati alla pratica inviata, corrispondono ai documenti acquisiti, che sono stati prodotti dal 
delegante; 

□ che gli originali cartacei o digitali della documentazione trasmessa sono e resteranno disponibili presso il 
proprio studio, oppure presso _______________________________________________________ , 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 di tale documento. 

I medesimi file, firmati digitalmente, sono inviati con: 

- la copia informatica dell’intestazione/cartiglio cartaceo (di formato A4) contenente le firme dei soggetti 

sottoscrittori; 

- la copia informatica del documento d’identità dei sottoscrittori. 
 
 
 

 

Luogo: _______________________ Data: _________________________ 

Firma del Procuratore 
 
 

___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
(1) INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(D.Lgs. 196/2003 e smi e Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR 2016/679”) 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2013) e dell’art. 13 del Regolamento UE 
GDPR 2016/679 il Servizio Mobilità e Viabilità del Comune di Ravenna, in qualità di titolare (con sede in Viale E. Berlinguer n. 
58, PEC: mobilita.comune.ravenna@legalmail.it) fornisce le seguenti informazioni: 
Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati nel presente atto saranno utilizzati dall’Ufficio nell’ambito del procedimento 
per il quale l’atto è reso e nelle attività dovute ad esso correlate. 
Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti; il 
mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione o l'annullamento del procedimento. 
Modalità: il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei che su supporti informatici a disposizione degli uffici. 
Ambito di comunicazione: in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Servizio Mobilità e Viabilità può comunicare 
i dati acquisiti ad altri Enti competenti. I dati possono essere comunicati a terzi ai sensi della Legge 241/1990, ove applicabile, 
e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000. 
Diritti: il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati ai 
sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli artt.15 - 22 del Regolamento UE n. 2016/679 rivolgendo le richieste al Servizio Mobilità e 
Viabilità. 
Titolare del trattamento: Servizio Mobilità e Viabilità - Comune di Ravenna  
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