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Comunu de 

Santu Perdu 

Tzitade Metropolitana de Casteddu 
Pratza Santu Perdu, 6 
09010 Santu Perdu (CA) 

 Comune di 

Villa San Pietro 

Città Metropolitana di Cagliari 
Piazza San Pietro, 6 

09010 Villa San Pietro (CA) 

 

C.F. 00492250923 
Tel. 070907701 Fax 070907419 

sito: www.comune.villasanpietro.ca.it 
e-mail: protocollo@comune.villasanpietro.ca.it 

pec: protocollo@comunevillasanpietro.postecert.it 
 

AREA TECNICA 

 

MODELLO B - Procura alla firma 
Procura alla firma per domanda di partecipazione all’assegnazione di un contributo a fondo perduto ai 

sensi dell’art. 17 della LR n. 3 del 09/03/2022 – Disposizioni in materia di contrasto allo spopolamento 

 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE 

Quadro 0 - Dati del Richiedente che conferisce la procura 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  

Nazionalità  

Regione di residenza  

Comune di residenza  

Indirizzo di residenza  C.A.P.  

Telefono  

 

CON LA PRESENTE CONFERISCE PROCURA SPECIALE AI SENSI DELL’ART. 1392 C.C., AL SOGGETTO INDICATO AL 

SUCCESSIVO QUADRO 1, PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE DI TUTTI I DOCUMENTI INERENTI AL BANDO PER 

L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO AI SENSI DELL’ART. 17 DELLA LR 03/2022, 

COMPRESE LE EVENTUALI INTEGRAZIONI SUCCESSIVE, IN NOME E PER CONTO DEL SOTTOSCRITTO, NONCHE’ 

L’ESECUZIONE DI EVENTUALI RETTIFICHE DI ERRORI FORMALI 

 

Quadro 1 - Dati del procuratore designato 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  

Nazionalità  

Regione di residenza  

Comune di residenza  

Indirizzo di residenza  C.A.P.  

Telefono  

PEC  
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IL SOTTOSCRITTO PROCURATORE DESIGNATO ANZI GENARALIZZATO 

Accetta la presente procura, che sottoscrive anche con firma digitale su copia informatica, e consapevole delle 

responsabilità penali di cui all’articolo 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci,  

DICHIARA 

• Ai sensi dell’art. 46.1 lett. u) del DPR 445/2000, di agire in qualità di procuratore speciale in 

rappresentanza del soggetto che ha apposto la propria firma autografa nel presente documento, 

ovvero la propria firma digitale; 

• Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, che le copie informatiche di tutti i documenti che saranno 

prodotti e che costituiranno il fascicolo elettronico saranno conformi agli originali cartacei 

consegnatigli dal soggetto interessato, muniti di firma autografa degli stessi, che verranno custoditi 

presso il proprio studio/ufficio/domicilio nei termini previsti dalle norme vigenti, anche in caso di 

successiva revoca della procura. 

• Di consegnare il presente documento sotto forma di scansione dell’originale munito di firme 

autografe e controfirmato in digitale dal sottoscritto. 

• Di allegare alla presente, copia di un documento di identità personale in corso di validità. 

 

 

Data, ________________________                                                                             

 

 

Firma del richiedente delegante 

 

___________________________________ 

 

 

Firma del procuratore 

 

___________________________________ 

 

 


