ALLO SPORTELLO UNICO ASSOCIATO DELL’UNIONE DI COMUNI CANELLI - MOASCA

I __sottoscritt__ Nome __________________________Cognome_________________________ nat__ a ____________________________il _________________________________________​​​cod. fisc. (((((((((((((((( in qualità di___________________________( legale rappresentante – titolare- contitolare etc…..) dell’( impresa – ditta - azienda agricola)_____________________denominata _________________________________________

Partita Iva (((((((((((((((( con sede legale in _______________ Via /p.zza/c.so____________________________ n. civico_____ e-mail_________________________
DICHIARA DI CONFERIRE A:

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

​​​cod. fisc. (((((((((((((((( in qualità di (denominazione intermediario) _______________________________________

Con studio in ____________________________- via/piazza ________________________- n. ____

Tel. ___________________________ Cell. ___________________ mail ____________________

PEC (posta elettronica certificata): ________________________@__________________________

Procura speciale per 

· sottoscrizione digitale 

· presentazione telematica della presente pratica e per l’assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti.

____________________lì_____________










FIRMA DEL RICHIEDENTE

____________________________________

Allegati: documento committente

Procura speciale








