
 

PROCURA SPECIALE 
 
 
Cognome________________________________________ Nome  __________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _________________________________________________ 
Sesso: M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato _____________________________ Provincia ______________ Comune 
___________________ 
Residenza: Provincia _______________________Comune ________________________________________________ 
Via, Piazza, ecc.__________________________________________________ N. ________ C.A.P. 
________________ 
 
Il sottoscritto/a, in qualità di 
 
|__| Titolare  
|__| Legale Rappresentante  
 
della Società _____________________________________________________________________________________ 
con sede in ______________________________________________________________________________________ 
 
con la presente scrittura, a valere ad ogni effetto di legge,  
 

 
conferisco a 

 
Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
in qualità di 
 
|__| Professionista iscritto all’albo/ordine  _____________________________________Tess. N. ___________________ 
|__| Agenzia per le imprese  
|__| Altro (Specificare) _____________________________________________________________________________ 
 
Con sede in:  Provincia _________________________ Comune 
_____________________________________________ 
Via, Piazza, ecc.__________________________________________________ N. __________ C.A.P. 
______________ 
Pec __________________________________________________________ 
 
 
Procura Speciale per 
 
|__| Firma digitale  
|__| Presentazione telematica della documentazione riguardante il procedimento relativo a (specificare) 
       _______________________________________________________________________________ 
|__| Elezione del domicilio elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso          
       l'indirizzo di Posta Certificata del soggetto al quale la presente procura è conferita 
 
 
La procura è valida unicamente per la gestione del suddetto procedimento. 
 
Sarà cura del sottoscritto comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale allo Sportello 
Unico per le attività produttive territorialmente competente.  
 
 

Data____________________          Firma del 
delegante_____________________________________________________ 

 

 

 



IL PROCURATORE 

Presa visione ed accettazione dell'incarico conferito 

Il procuratore che sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente documento, ai 
sensi del  d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 

dichiara che 

|__| agisce in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma sulla procura 
       stessa 

|__| la domanda ed eventuali documenti a corredo, qualora non firmati digitalmente, recano la firma autografa dei 
       rispettivi 
       dichiaranti, unitamente alla fotocopia dei relativi documenti di riconoscimento 

|__| gli originali della domanda ed eventuali documenti a corredo inviati al SUE sono consegnati al delegante per 
       essere conservati presso l'esercizio dell'impresa 

Firma digitale del Procuratore_________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Data____________________      Firma____________________________________________________ 

Informativa ai sensi degli articoli 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati personali. Nota: Gli articoli citati si riferiscono al 

Regolamento Europeo n. 2016/679

Titolare del trattamento: Comune di Zagarolo - P.za G. Marconi 3 - 00039 Zagarolo protocollo@comunedizagarolo.it  - Tel. 0695769001
Responsabile della protezione dati: dpo@comunedizagarolo.it
Finalità: Servizio di Procura Speciale
Base giuridica: Art. 6 (adempimento di obblighi di legge)
Destinatari dei dati personali: I dati personali conferiti sono comunicati al Comune di Zagarolo e alla Pa Digitale che gestisce il sistema informatico del servizio.
Trasferimento dei dati personali a un Paese terzo o a un’organizzazione internazionale: I suoi dati personali non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi 
terzi non appartenenti all’Unione Europea;
Periodo/criteri di conservazione: I suoi dati personali saranno conservati per tutta la durata del rapporto di lavoro e per un periodo di 10 anni;
Diritti dell’Interessato: L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso (art. 15), rettifica, aggiornamento e integrazione (art. 16) dei dati personali inviando una 
raccomandata a.r. al Titoare del trattamento: Comune di Zagarolo  o una PEC all’indirizzo protocollo@pec.comunedizagarolo.it
Obbligatorietà della fornitura dei dati personali e le possibili conseguenze della mancata comunicazione di tali dati: La fornitura dei dati personali è obbligatoria per l’istruttoria 
della pratica, la conseguenza del mancato conferimento dei dati stessi comporta l’impossibilità di effettuare l’istruttoria e l’esito negativo del procedimento oggetto della presente 
informativa.
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione:  il  Titolare  del  trattamento  non  adotta  alcun  processo  decisionale  automatizzato, compresa la 
profilazione, di cui all’art. 22;
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