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Alla struttura tecnica competente

REGIONE MARCHE

DIPARTIMENTO INFRASTRUTTURE, TERRITORIO E PROTEZIONE CIVILE
DIREZIONE PROTEZIONE CIVILE E SICUREZZA DEL TERRITORIO
SETTORE RISCHIO SISMICO

D.O.M.U.S.

OGGETTO: Comunicazione cambio Procuratore digitale’
(*) campi obbligatori

Dati di sintesi dell’intervento

Progetto n.*

el Seleziona la Provincia

Comune di*

Localita e indirizzo*

Committente*

Dati catastali* Foglio n. Particelle n.

Il sottoscritto committente:

Il sottoscritto*

Luogo di nascita* data di nascita*

Codice fiscale*

Residente nel Comune di* Prov. *
indirizzo* n.*
C.AP. Tel.

e-mail

PEC

in proprio

in qualita di Legale rappresentante, o altra forma di rappresentanza, come indicato nell’istanza, della
seguente Ditta/Azienda/Altro:

Ragione sociale*

Partita IVA

con sede in* Prov.*

indirizzo* n.

C.AP. Tel.

e-mail*

PEC*

11l presente documento ¢ inviato da almeno uno dei Committenti, tramite una delle seguenti modalita:
- raccomandata A/R;
- consegna a mano recandosi presso |'ufficio territoriale di riferimento;
- PEC propria o di una terza persona;
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COMUNICA

- la seguente variazione del procuratore digitale

Procuratore digitale uscente:

Nome e Cognome*

Codice fiscale*

e-mail*

PEC*

Procuratore digitale subentrante:

Nome e Cognome*

Luogo di nascita* data di nascita*

Codice fiscale*

Residente nel Comune di* Prov. *
indirizzo* n.*
C.AP. Tel.

e-mail*

PEC*

Alla presente si allega®:
- copia del documento di identita del committente che comunica (in formato pdf)
- Procura del committente, firmata dal committente (in forma autografa o digitale) e dal nuovo procuratore digitale
(in forma digitale) (in formato pdf.p7m)
- Procura dell’appaltatore, firmata dal legale rappresentante dell’appaltatore (in forma autografa o digitale) e dal
nuovo procuratore digitale (in forma digitale) (in formato.pdf.p7m)

Firma del committente

2in caso di consegna a mano o tramite raccomandata A/R, tale documentazione deve essere firmata da entrambi in
forma autografa, accompagnata dalla fotocopia del documento di identita degli stessi.
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