
PROCURA SPECIALE PER SOGGETTO RICHIEDENTE
ai sensi dell'art. 38, comma 3 bis del DPR 445/2000 e s.m.i

La/Il sottoscritta/o (Nome)   (Cognome)  

Nata/o a   (Prov.)   il  

In qualità di   della Società  

C.F/P. IVA.    

Con riferimento alla  

in corso di presentazione online all’Autorità di Sistema Portuale del Mare Adriatico Orientale, con la presente scrittura, a valere ad
ogni fine di legge, conferisco a: 

Nome   Cognome  

Codice Fiscale  

PROCURA SPECIALE

• per  la  presentazione  telematica  della  pratica,  comprensiva  di  compilazione,  invio  al  SUA ed  ogni  ulteriore  attività
necessaria ai fini del corretto e tempestivo inoltro in nome e per conto del sottoscritto;

• per la compilazione ed invio al SUA di tutti gli eventuali atti e comunicazioni integrative, inerenti all’inoltro on-line della
medesima pratica in nome e per conto del sottoscritto;

• per l’elezione del domicilio speciale elettronico per la ricezione di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il
procedimento  amministrativo,  presso  l’indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (PEC)  che  verrà  indicato  in  fase  di
compilazione della domanda telematica (compresa la ricezione di atti e provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica
del delegante);

• altro (specificare):

  

La presente procura è valida unicamente per la gestione della suddetta pratica.
Sarà mia cura comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della presente procura allo Sportello Unico Amministrativo.

DICHIARO
ai sensi e per gli effetti dell'articolo 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle responsabilità penali di cui
all'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

• di essere consapevole che le dichiarazioni, i dati e le informazioni che verranno rese in modalità telematica dal procuratore 
in fase di compilazione e presentazione telematica della pratica dovranno corrispondere a quanto dichiarato/comunicato al 
procuratore medesimo, ed in particolare:
◦ che i requisiti soggettivi del delegante ed oggettivi dell'attività e della struttura dichiarati corrispondono a quelli 

effettivamente posseduti e richiesti dalla normativa vigente nel settore di riferimento;
◦ che i documenti prodotti in copia e allegati alla pratica on-line sono conservati in originale presso la sede dell'impresa 

o del procuratore, a disposizione degli enti ai fini della dimostrazione di veridicità di quanto dichiarato.

Luogo e data  firma     



PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DELL'INCARICO CONFERITO

La/Il sottoscritta/o procuratore 

Nome   Cognome  

Codice Fiscale  

consapevole delle responsabilità penali di cui all'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
• di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma (digitale o autografa) 

sulla procura stessa;

• che i dati trasmessi in via telematica sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del soggetto rappresentato;

• che la pratica ed eventuali documenti a corredo della medesima, qualora non firmati digitalmente dal delegante o dai 

competenti professionisti o da altri dichiaranti, recano la firma autografa dei rispettivi dichiaranti, corrispondono ai 

documenti prodotti dal delegante e sono allegati alla pratica inviata al SUA unitamente alla fotocopia dei rispettivi 

documenti di riconoscimento;

• che i documenti prodotti in copia e allegati alla pratica on-line sono conservati in originale presso la sede dell'impresa o del

procuratore, a disposizione degli enti ai fini della dimostrazione di veridicità di quanto dichiarato;

• di conservare a propria cura l'originale della presente procura.

Luogo e data  firma

Il presente modello deve venir sottoscritto in alternativa:
• con firma digitale;
• con firma autografa: in tal caso la modulistica dovrà venir stampata, sottoscritta con firma autografa e successivamente 
scansionata in un unico documento digitale in formato pdf/A LEGGIBILE comprensivo OBBLIGATORIAMENTE di documenti 
di identità validi di chi appone firma autografa.
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