
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZ IONE TELEMATICA 
DELLA DOMANDA PER L’INSERIMENTO NEL CALENDARIO DELL E SAGRE 

 
PROCURA ai sensi dell’art. 1392 c.c. 

 
      Al  

Corpo di Polizia Locale 
      Unione di comuni lombarda “Terre di frontiera ” 
      22029 Uggiate-Trevano 
 
      PEC: pl.terredifrontiera@pec.regione.lombardi a.it 
 
 
Ai sensi della L.R. N. 6/2010 (art. 18 bis) e della DGR N. X/5519 del 02.08.2016, in riferimento alla domanda qui 

allegata, per l’inserimento nell’apposito calendari o della sagra denominata:  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

il/la sottoscritto/a dichiara di conferire a 

Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Nome   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di (1) _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

procura speciale per la sottoscrizione digitale e p resentazione telematica della domanda 

sopra descritta, all’ufficio competente, ai fini dell’inserimento nell’elenco annuale delle sagre, quale assolvimento di 

tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale istanza. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui 
all’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

− che le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono così rese al procuratore speciale; 
− di aver preso visione degli eventuali documenti informatici allegati alla pratica; 
− di eleggere quale domicilio speciale per l’invio di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 

amministrativo in oggetto il seguente indirizzo PEC  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Al procuratore speciale viene conferita facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica 
elettronica. 
 

COGNOME NOME CODICE FISCALE FIRMA AUTOGRAFA 

    

 

 
Il presente modello deve essere: 

1. compilato in ogni sua parte; 
2. sottoscritto con firma autografa; 
3. acquisito mediante scansione in formato pdf; 
4. allegato, con firma digitale del procuratore, alla modulistica elettronica.  

 
Al presente modello deve, inoltre, essere allegata: 
 

5. copia informatica di un documento di identità valido del soggetto che ha apposto la firma autografa. 
 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 
Il sottoscritto procuratore firmatario digitale del presente documento, 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, 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 o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa; 

− che tutte le dichiarazione contenute nella pratica in oggetto sono così ricevute dai dichiaranti e che gli 
eventuali documenti informatici allegati alla pratica corrispondono a quanto consegnatogli dai dichiaranti. 

 

 
 
(1) Indicare se professionista incaricato, socio, ecc. 


