Alla Regione Abruzzo

Servizio Gestione e Qualita delle Acque
dpc024@pec.regione.abruzzo.it

Oggetto: procura speciale per la presentazione, tramite sottoscrizione con firma digitale e/o invio
telematico, delle istanze per il rilascio di autorizzazione allo scarico di acque reflue.

Ai sensi dell'articolo 1392 del Regio Decreto 16/03/1942, n. 262 “Codice civile”, il/i sottoscritto/i:

Delegante n. 1
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Delegante n. 2

Cognome Nome Codice Fiscale

in qualita di'": deII’impresa2

Da compilare a cura del
delegante n. 2

Firma autografa

Delegante n. 3

Cognome Nome Codice Fiscale

in qualita di': deII’impresa2

Da compilare a cura del
delegante n. 3

Firma autografa

e come identificato/i da copia/e del/dei documento/i di identita allegatoli,
in relazione alle istanza di rilascio dell’autorizzazione allo scarico presentata a codesta
Regione da ,

e valendosi della facolta prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del
D.P.R. 445/2000 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di
falsita in atti,

DICHIARA/DICHIARANO

Riportare la carica (Proprietario, Comproprietario, Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore Unico, Gestore, ecc.)
Ragione sociale dell'impresa, se trattasi di persona fisica lasciare in bianco il campo.
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di conferire, con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, Procura Speciale per la:
[0 sottoscrizione digitale dell'istanza,
O trasmissione telematica dell'istanza,

al professionista abilitato sotto indicato che, sottoscrivendo la presente con firma autografa,
accetta l'incarico:

Professionista incaricato

alal

Cognome Nome Codice Fiscale

Dello/a Studio/Societa Con sede nel Comune di

H )

Professione Iscritto all’ordine con n°

Da compilare a cura del
professionista incaricato

n

Il professionista incaricato dichiara:

e ai sensi dellart. 46.1, lett. U) del D.P.R. n. 445/2000 di agire in qualita di procuratore
speciale in rappresentanza del/dei soggetto/i delegante/i che hanno sottoscritto con firma
autografa la presente scrittura, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

e che tutte le dichiarazioni contenute nella documentazione da egli presentata in relazione alla
pratica su menzionata, corrispondono a quelle rese e sottoscritte dal/dai deleganteli,

e che tutte le copie informatiche dei documenti da egli presentati in relazione alla pratica su
menzionata, corrispondono ai documenti consegnatigli dal/dai delegante/i,

e che sara sua cura comunicare tempestivamente al Servizio Gestione e Qualita delle Acque
della Regione Abruzzo I'eventuale revoca dell'incarico in oggetto;

E SI IMPEGNA A

e conservare, presso il proprio ufficio, gli originali sottoscritti con firma autografa dal/dai
delegante/i di tutta la documentazione presentata e a renderli disponibili
allAmministrazione per eventuali controlli.

Luogo Data Firma del professionista incaricato

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firme autografe, acquisito
tramite scansione in formato pdf/a ed allegato, con firma digitale, all’istanza
presentata in formato elettronico.

N.B.: Allegare fotocopie dei documenti di identita del professionista incaricato e del/dei deleganti.
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