	
	Allo Sportello Unico delle Attività Produttive del COMUNE DI GRADO

comune.grado@certgov.fvg.it.


	
	MODELLO RIEPILOGATIVO E PROCURA SPECIALE
Codice pratica (1)


	INDICAZIONE SUL TIPO DI ATTIVITA’ DA SVOLGERE SU AREA PUBBLICA O NEI LOCALI OGGETTO DEL PROCEDIMENTO

	[    ]
	COMMERCIO IN SEDE FISSA
	[     ]
	COMMERCIO SU AREA PUBBLICA
	[     ]
	SALE GIOCHI - INSTALLAZIONI GIOCHI

	[     ]
	ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE
	[     ]
	VETTURE PUBBLICHE
	[     ]
	EDICOLE

	[     ]
	ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE
	[     ]
	ASCENSORI E MONTACARICHI
	[     ]
	AGENZIE DI AFFARI

	[     ]
	ATTIVITA’ ESTETICHE
	[     ]
	PUBBLICO SPETTACOLO
	[     ]
	INDUSTRIA-ARTIGIANATO-SERVIZI

	[     ]
	STRUTTURE TURISTICHE
	[     ]
	OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO
	[     ]
	SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA

	[     ]
	AGRICOLTURA 
	[     ]
	INSEGNE E PUBBLICITA’
	[     ]
	

	[     ]
	IMPIANTI DI CARBURANTE
	[     ]
	MANIFESTAZIONI FIERISTICHE
	[     ]
	

	[     ]
	
	[     ]
	
	[     ]
	

	Descrizione dell’attività produttiva o servizio svolto:

______________________________________________________________________________________________________



	L’INCARICATO   (notaio, intermediario, delegato)
cognome

nome

luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita

data di nascita

codice fiscale

cittadinanza

sesso

( M     ( F

comune di residenza

provincia o stato estero di residenza

C.A.P.

via, viale, piazza, ecc.

numero civico

Tel./cell./fax

e-mail

Casella Pec

Qualifica

Iscrizione all’Albo



	DELEGATO ALLA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E ALL’INOLTRO TELEMATICO DELLA PRATICA DAL/la SIG/a (titolare dell’impresa)

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	Tel./cell./fax

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	quale legale rappresentante della società:

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	Tel./cell./fax

	
	
	

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	DICHIARA
	


	DOMICILIO ELETTRONICO (PEC) 
Eventuali comunicazioni/provvedimenti relativi alla presente pratica SUAP verranno inviati alla mail sotto indicata.

	

	CONSERVAZIONE DOCUMENTAZIONE ORIGINALE

	La conservazione in originale di tutta la documentazione debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione in formato pdf, in nome e per conto di tutti i soggetti firmatari, avverrà presso la sede dello studio/ufficio/abitazione a ___________________________ in via______________________________________________ 


	OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE (compilare un riquadro per ogni endoprocedimento attivato)

	

	ENDOPROCEDIMENTO N°  001: 
(indicare l’endoprocedimento da attivare)
	Descrizione:



	
	Nome file (“Codice pratica_tipo procedimento”SUAP.zip)


	[     ]
	domanda
	[     ]
	dichiarazione
	[     ]
	segnalazione (scia)
	[     ]
	comunicazione

	
	

	ELENCO ALLEGATI numerati progressivamente 

	Descrizione(es. planimetria locali)
	Nome file (es.: nome file_all1planim; ecc….)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	ENDOPROCEDIMENTO N°  002 
(indicare l’endoprocedimento da attivare)
	Descrizione:



	
	Nome file “Codice pratica_tipo procedimento”SUAP.zip)


	[     ]
	domanda
	[     ]
	dichiarazione
	[     ]
	segnalazione (scia)
	[     ]
	comunicazione

	
	

	ELENCO ALLEGATI numerati progressivamente 

	Descrizione(es. planimetria locali)
	Nome file (es.: nome file_all1planim; ecc….)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PER OGNI ULTERIORE ENDOPROCEDIMENTO, RICOPIARE E COMPILARE I RIQUADRI PRECEDENTI.
	
SOTTOSCRIZIONE

	Firma del titolare dell’impresa
___________________________
	Sottoscrizione digitale di
(Nome e Cognome)
____________________________________


	La procura è valida per tutta la durata del procedimento. Sarà cura dell’interessato comunicare tempestivamente tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) o lettera raccomandata A.R. l'eventuale revoca della procura, allo Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di Grado.
Colui che in qualità di procuratore 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 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che i dati trasmessi in via telematica sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del soggetto rappresentato.


	ALLEGATI AL PRESENTE MODELLO

	 Copia documento/i identità del titolare dell’impresa

	 Copia documento/i identità del delegato

	 [Altro] _____________________________


 (1)

Ogni pratica informatica ha un codice indicato come codice pratica nella forma: “<codice fiscale>- <GGMMAAAA-HHMM>” 

intendendo per codice fiscale il c.f. dell’impresa o di colui che ricoprirà il ruolo di legale rappresentante della stessa se l’impresa 

medesima non è ancora costituita e i successivi 13 caratteri la “date-time” in cui la pratica è pronta per l’invio come segue: 

GG ............ giorno (valori compresi tra 01 e 31) 

MM .......... mese (valori compresi tra 01 e 12) 

AAAA........anno (valori compresi tra 2008 e 9999) 

HH ............ ora (valori compresi tra 00 e 23) 

MM ........... minuto (valori compresi tra 00 e 59)

3

