Al   COMUNE DI TARANTO
       DIREZIONE PATRIMONIO POLITICHE ABITATIVE
Piazzale Dante 15/16 – 74121 TARANTO
Pec: praticasvincolo.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it


PROCURA SPECIALE / DELEGA
	OGGETTO DELLA RICHIESTA
	

	INDIRIZZO IMMOBILE 
	via/piazza n. 

	
	località

	FOGLIO, PARTICELLA, SUB.
	
	
	


                                            

Dati del titolare/richiedente:


	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a  il
	

	A 
	

	Codice fiscale
	

	Residente a
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Tel. – Cell.
	

	E-mail/ PEC
	



Dichiara/dichiarano di incaricare il tecnico sotto indicato a:
· presentare la Richiesta rimozione dai vincoli di prezzo massimo di cessione nonché di canone massimo di locazione relativo agli alloggi costruiti in regime di edilizia agevolata/convenzionata, D.C.C. n.164/2020 del 28.11.2020 mediante posta elettronica certificata (PEC) con firma digitale
· presentare la Richiesta di calcolo prezzo massimo di cessione
· Richiedere copia o presa visione di atti amministrativi comunali, ai sensi dell’art.5, c.2 D.P.R. n.184/2006 mediante posta elettronica certificata (PEC)



Dati del tecnico incaricato dal titolare:

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a  il
	

	A 
	

	Codice fiscale
	

	Residente a
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Tel. – Cell.
	

	E-mail /  PEC
	

	Descrizione qualifica
	(Geometra, Ingegnere, Architetto, altro…)

	Iscritto all’Albo
	(Collegio, Ordine,   della Provincia di…..)

	N° iscrizione
	 

	Data iscrizione
	 



Richiede inoltre che tutti gli atti e le comunicazioni del Comune, inerenti la richiesta, vengano inoltrati via E-mail o via PEC all’indirizzo sopraindicato del tecnico incaricato, precisando che lo stesso è da intendersi quale domicilio eletto a tutti gli effetti di legge.

Dichiara inoltre di essere consapevole:

· Che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 
· Che la mancata o la parziale compilazione della richiesta e l’incompletezza della documentazione prescritta come necessaria dagli enti competenti comportano l’inammissibilità della stessa; 
· Che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003  e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati  personali”, i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


            Firma del Titolare	                                                  Firma del Tecnico incaricato

 

__________________________________              _______________________________________








ALLEGATI OBBLIGATORI:

Copia fotostatica Documento d’Identità del titolare/titolari.

NOTE SULLE MODALITÀ DI TRASMISSIONE DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA RICHIESTA:

La documentazione, già in formato elettronico, dovrà essere firmata digitalmente dal delegato .
La presente procura dovrà essere sottoscritta dal titolare, scansionata e firmata digitalmente dal delegato.
La firma digitate costituisce dichiarazione che quanto inviato è conforme all’originale conservato dal firmatario telematico.
Colui  che,  in  qualità  di  procuratore,  sottoscrive  con  firma  digitale  la  copia  informatica  del  presente documento, 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 ai sensi dell’art. 46 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 nella procura; che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica destinata al Comune allegati alla sopra identificata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica.

Dichiara inoltre che i richiedenti aggiuntivi (in caso di comproprietari), oltre al sottoscritto, sono i seguenti:


Richiedenti aggiuntivi
(Ripetere la sezione in caso di più richiedenti aggiuntivi)

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a  il
	

	A 
	

	Codice fiscale
	

	Residente a
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Tel. – Cell.
	

	E-mail/ PEC
	




Firme Richiedenti:

_____________________________________
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