
Modulo 9745

DELEGA AL PROFESSIONISTA/TECNICO INCARICATO

 Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome Nome

Nato a il

Residente in via n.

Codice fiscale telefono
in qualità di:

Persona fisica o Titolare di impresa individuale / professionista singolo

Legale rappresentante della società (indicare)

Con sede in (via, numero, cap e città)

c.f./p.i.

Proprietario/a

Titolare  di  altro  diritto  reale  o  di  godimento 
(indicare quale:)

per i lavori di

siti nel Comune di

p.ed/p.f. C.C. via n.

DELEGA

Il dott./ing./arch Cognome

Nome
- alla gestione online e invio telematico della seguente documentazione:

DENUNCIA OPERE STRUTTURALI

NOMINA DEL COLLAUDATORE

Alla presentazione del 
seguente documento:

- alla firma digitale delle dichiarazioni da me rese;
- a ricevere per proprio nome e conto le comunicazioni relative alla documentazione sopra indicata
per il tramite del proprio indirizzo PEC di seguito indicato

DICHIARA
di aver preso visione integrale dell’informativa sulla privacy che è stata approvata in allegato alla 
determinazione del Dirigente di APOP 18/08/2020, n. 84 avente ad oggetto l’approvazione della 
modulistica relativa allo “sportello dei cementi armati”

Luogo e data Il delegante

(eventuale timbro e firma leggibile)

Si allega fotocopia di un documento d’identità del delegante (qualora la delega non sia firmata 
digitalmente)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dirigente APOP 18/08/2020, n. 84
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PARTE RISERVATA AL PROGETTISTA/DIRETTORE LAVORI

Il sottoscritto / La sottoscritta professionista/tecnico incaricato
Cognome Nome

Nato/a a il

Con studio in via n.

Codice fiscale telefono

PEC (*)

(*) la PEC indicata sarà utilizzata quale RECAPITO DIGITALE del delegante

ACCETTA
l’incarico  di  gestione  digitale  della  documentazione  sopra  indicata,  dalla  formazione  all’invio 
telematico della stessa e la ricezione per proprio nome e conto di tutte le comunicazioni relative alla 
medesima, per il tramite del proprio indirizzo PEC

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 
dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  conseguenti   al  provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445)
di essere iscritto all’albo degli di con n.

- che le dichiarazioni del delegante contenute nella documentazione da me sottoscritta in formato
digitale corrispondono a quelle sottoscritte in formato cartaceo del medesimo che così le ha rese.
Tali dichiarazioni sono conservate in originale presso il mio studio/ufficio:

e DICHIARA altresì
di aver preso visione integrale dell’informativa sulla privacy che è stata approvata in allegato alla 
determinazione del Dirigente di APOP 18/08/2020, n. 84 avente ad oggetto l’approvazione della 
modulistica relativa allo “sportello dei cementi armati”
Luogo: Data (**):

Documento firmato digitalmente

(**) se il documento è munito di marcatura temporale si farà riferimento alla relativa data e il 
campo potrà essere omesso

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dirigente APOP 18/08/2020, n. 84
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