
 COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI 

         Provincia di Forlì – Cesena 

    Settore Tecnico -Ufficio Edilizia Privata ed Urbanistica 

O    in qualità di ....................................................... 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................ 

RESIDENTE A / CON SEDE IN:....................................................................................................................  CAP. ................................ 

VIA /P.ZZA: .....................................................................................................................................................  N. CIV. ........................... 

NATO / A: .................................................................................................. ...................................................... PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA .............................................................................. 

TEL ……… / …………….….  FAX ……… / ………….…….  Firma ………………………………...………………………… 

O    in qualità di ....................................................... 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................ 

RESIDENTE A / CON SEDE IN:....................................................................................................................  CAP. ................................ 

VIA /P.ZZA: ............................................................................................................................. ........................ N. CIV. ........................... 

NATO / A: ........................................................................................................................................................  PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA .............................................................................. 

TEL ……… / …………….….  FAX ……… / ………….…….  Firma ………………………………...………………………… 

O   in qualità di ....................................................... 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................ 

RESIDENTE A / CON SEDE IN:.................................................................................................................... CAP. ................................ 

VIA /P.ZZA: ............................................................................................................................. ........................ N. CIV. ........................... 

NATO / A: ............................................................................................................................. ........................... PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA .............................................................................. 

TEL ……… / …………….….  FAX ……… / ………….…….  Firma ………………………………...………………………… 

O    in qualità di ....................................................... 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................ 

RESIDENTE A / CON SEDE IN:....................................................................................................................  CAP. ................................ 

VIA /P.ZZA: .....................................................................................................................................................  N. CIV. ........................... 

NATO / A: .................................................................................................. ...................................................... PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA .............................................................................. 

TEL ……… / …………….….  FAX ……… / ………….…….  Firma ………………………………...………………………… 

DELEGA DEI COINTESTATARI E/O AVENTI TITOLO

I sottoscritti cointestatari:



O    in qualità di ....................................................... 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................ 

RESIDENTE A / CON SEDE IN:....................................................................................................................  CAP. ................................ 

VIA /P.ZZA: .....................................................................................................................................................  N. CIV. ........................... 

NATO / A: .................................................................................................. ...................................................... PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA .............................................................................. 

TEL ……… / …………….….  FAX ……… / ………….…….  Firma ………………………………...………………………… 

O    in qualità di ....................................................... 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................ 

RESIDENTE A / CON SEDE IN:....................................................................................................................  CAP. ................................ 

VIA /P.ZZA: ............................................................................................................................. ........................ N. CIV. ........................... 

NATO / A: ........................................................................................................................................................  PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA .............................................................................. 

TEL ……… / …………….….  FAX ……… / ………….…….  Firma ………………………………...………………………… 

O   in qualità di ....................................................... 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................ 

RESIDENTE A / CON SEDE IN:.................................................................................................................... CAP. ................................ 

VIA /P.ZZA: ............................................................................................................................. ........................ N. CIV. ........................... 

NATO / A: ............................................................................................................................. ........................... PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA .............................................................................. 

TEL ……… / …………….….  FAX ……… / ………….…….  Firma ………………………………...………………………… 

DELEGANO IL/LA SIG./RA:   .……………………………………………………………………………    
nato/a a ……………………………………………………………. il ………………………………… 
residente a…………………………. (………) Indirizzo………………………………….……n° …………
c.a.p. ……………… C.F. ……………………………… in qualità di ..………………………………

quale unico referente per i contatti con l’amministrazione e/o unico firmatario, acconsentendo che le comunicazioni 
formali vengano inviate al solo delegato e/o che tutti gli allegati e documenti relativi alla pratica in oggetto siano a 
firma del solo delegato.

Si allegano alla presente, copie dei documenti d’identità dei deleganti e del delegato.

San Mauro Pascoli , li………………………………

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti e dichiara e di essere previamente informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del 
D.Lgs. n.196 del 2003, che i dati personali forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale i 
dati sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi 
connessi ai procedimenti e provvediment i che lo riguardano. Dichiara, altresì, di essere informato che in ogni momento potrà esercitare i diritti 
previsti all’articolo 7 del summenzionato decreto legislativo.
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