versione 1.7 del 17/05/2021

Codice fiscale

In allegato alla dichiarazione di

Accettazione dell'incarico di procuratore speciale
Ai sensi dell'articolo 1392 del Regio Decreto 16/03/1942, n. 262 "Codice Civile"”

Il sottoscritto procuratore speciale

Titclo Cognome Nome Codice Fiscale
ARCH T{AFFE S LUIG ERRERTO TFF LRR 6ER 2FA G562 &
Data di nascita _ Sesso Luago di nascita Cittadi
Z‘z/,w /45(;( H BOMATE Sorvo T ARA
Partita {VA Albo a ordine professionale Regions Provincia Numero iscrizione |
ARCHI TETT LOYRA ROIVA ne A4 €5
Studio Professionale
Provincla Comune Indirizzo | Civico Barrato Scala Interno SNC | CAP 1
e HADONE parA gova | | Za0d40

Telefono cellulare

Telefono studio

Posta elettronica ordinarla

Posta eletironica certificata

03554455¢

Lvi 61 @ Gevpporie . T

L6 ERIBERYD . TAFFE 1S & ARciiwol]

in relazione all'istanza

Breve descrizione istanza

NVOve i’lM-'O

ATT VATIVS

vid Doid

VAT 20 LA @4

Codice univoco istanza

Valendosi defla facolta prevista dall‘articolo 46 e dalf'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA
di agire in qualita di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la
propria firma autografa sul/i modello/i di conferimento di procura speciale allegatofi
che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella
modulistica corrispondono ai documenti consegnatigli dalfi soggetti obbligati/legittimati per I'espletamento degli
adempimenti di cui alla sopra citata pratica
che sara sua cura comunicare tempestivamente afl'ente 'eventuale revoca della procura speciale
S| IMPEGNA

a conservare presso

Provincia |

Comune

Indirizzo

Civico

Barrato | Scala

| Intemo | SNC

CAP

06

tiAboneée

PAPA  GLOVAMIN;

ww | 4

1 |teoa0

gli originali del modello di procura speciale e di eventuali dichiarazioni integrative, sottoscritti con firma autografa dai
soggetti rappresentati, e a renderli disponibili allamministrazione per eventuali controlii d'ufficio. Si impegna altresi a
consegnare allamministrazione i documenti originali al momento del ritiro dall'attivita professionale.

rq_ah’fc .



Elenco degli allegati

(barrare tulti gk aliegati richiestj in fase di presentazione della pratica ed slencati sul portale)

copie dei modelli di conferimento di procura speciale sottoscritte con firma autografa dai soggetti rappresentati

(tulli | modelf de 0 @ssere cont

i In un unico file in formato PDF/A)

copie dei documenti d'identita dei soggetti rappresentati
{tutts Je copie devono essere contenuli In un unica fite in formalo PDF/A)

... kuego

. Bdichiarante




Rev. 1.7 del 01/01/2021

Conferimento dell'incarico per la presentazione della pratica e dei relativi allegati
Ai sensi dell'articolo 1392 del Regio Decreto 16/03/1942, n. 262 "Codice Civile"

| sottoscritti

| Cognome " lin‘qualita di

KHMIROVA NATALIA KHMNTL48C64713g PROPRIETARIA 4

it ety s -

1 Nome  "TCodice Fiscale

I : .
|in relazione alla pratica

| Breve descrizione

R

'NUOVO PIANO ATTUATIVO - VIA DON MAZZOLARI

|_ Codice univoco (reperibile all’interno della sezione Dati &;ﬁzsza:éggl

Valendosi della facolta prevista dallarticolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445
e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARANO
di essere abilitati ognuno per quanto di competenza, alla presentazione della pratica e dei relativi allegati, e in
possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa vigente

di conferire al soggetto sotto indicato, con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, procura speciale per
la sottoscrizione elettronica della documentazione oggetto della pratica e dei relativi allegati

Cognome - iNome | codice Fiscale e -
MAFFEIS |LUIGI ERIBERTO \MFFLRB66R27A962G
di eleggere come domiciliazione delle comunicazioni relative alla pratica I'indirizzo di posta elettronica indicato nel
modulo principale
Madone 25/10/2021 [Chimipova Mool
— Luogo %_ _ Data = 1 il dichiarante | 7 lidichiarante _
i
i
i dichiarante i . Ildichiarante i dichiarante | Ddichiarante
1 dichiarante i dichiarante 2 1l dichiarante . _. Wdichiarante i
___ idichiarante | 1 dichiarante ! N Wdichiarante |  idichiarante
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Rev. 1.7 del 01/01/2021 )

Conferimento dell'incarico per la presentazione della pratica e dei relativi allegati
Ai sensi dell’articolo 1392 del Regio Decreto 16/03/1942, n. 262 "Codice Civile"

| sottoscrlttl

Cognome Nome Codice Fiscale in quallté di
MASONI  |SEVERINO  MSNSRN60SO1A21g PROPRIETARIO
DAMIANI  ELISABETTA  DMNLBT62L6BIS67D PROPRIETARIO
MASONI  CAMILLO  MSNCLL33H12A21% USOFRFUTTUARIO
MITTA 'MARIA PIA 'MTTMRP34T59E95g USOFRFUTTUARIO
|
m}vﬁ"}elazwne alla pratlca ‘ ~
Breve descnzmne i A e -

'Codice’ pni\}oco freperibile all’intemo della ;eﬁione Dati dell’istanza[

Valendosi della facolta prevista dallarticolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445
e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARANO
di essere abilitati, ognuno per quanto di competenza, alla presentazione della pratica e dei relativi allegati, e in
possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa vigente

. di conferire al soggetto softo indicato, con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, procura speciale per
la soitoscnz:one elettron/ca della documentazmne oggetto del/a prat/ca e de/ relat/w al/egat/

“Cognome [T Tl Neme i s iy Sl =R
MAFFEIS LUIGI ERIBERTO MFFLRBG6R27A9626

di eleggere come domiciliazione delle comunicazioni relative alla phfa”t'fé»ad Findirizzo 'd'i’posta elettronica indicato nel
modulo principale

MADONE 25/10/2021 /}7/1 (’7}1@

1156 __ _luogo . bata il ‘{ﬁfﬁw QLQ ?t\@ [ _Wdichiarante

‘v/ﬂc\/h)w.-\#- KQJ‘*\/V{@ /}Y)O\w» é\’/u/\o \P._‘_\,l\_:"ﬁ,{:c-{ e %W
[ . dlchlaranté ‘ II dlchlarante 2 o _i~ le‘(;ti}fhggrar;te — twa . , Ildlch:lara;]te t B

_ Wdichiarante 0T e T wdichiarante " 7T idichiarante

3 T ndichiarante T S _ Woichiarante”
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Rev. 1.7 del 01/01/2021

Conferimento dell'incarico per la presentazione della pratica e dei relativi allegati
Ai sensi dell’articolo 1392 del Regio Decreto 16/03/1942, n. 262 "Codice Civile"

'| SOttOSCl‘lttl

T T ST T
MANZONI  IALESSANDRO | MNZLSN33T25A21% PROPRIETARIO '
MANZONI LUCA  MNZLCUGSE11A79¢ PROPRIETARIO
MANZONI ‘VNICOLA T MNZNCL68P14A794 PROPRIETARIO
'MANZONI OLIVIERO MNZLVR78A03A7944 PROPRIETARIO

CAPELLI T RITA  CPLRTI41B53A732G PROPRIETARIO
ROTA  MARIALUISA  |RTOMLS57L61A21f PROPRIETARIO
ROTA FRANCO RTOFNC64M18A213 PROPRIETARIO

MAGNO  MIRAM__ MGNMRM51A66A2f PROPRIETARIO M
MAGNO 'MAURIZIO MGNMRZ46R09A2% PROPRIETARIO

TERZI 'ALESSANDRA  TRZSLN83RE6A7944 PROPRIETARIO

TERZI BRUNO  TRZBRN54E25A21% USOFRUTTUARIO
MILES|  STEFANIA  MLSSFN55A661006T USOFRUTTUARIO
ROTA ~ SARA ' RTOSRA61D54A21% PROPRIETARIO

in relazmne alla pratlca

Breve descnzmne . B i = ' ] i : RN A :. T,

Codice univoco {reperibile alPinterno della sezione Dati dellistanza)

Valendosi della facolta prevista dall’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445
e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARANO

di essere abilitati, ognuno per quanto di competenza, alla presentazione della pratica e dei relativi allegati, e in
possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa vigente

- di conferire al soggetto sotto indicato, con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, procura speciale per
la sottoscnz:one e/ettron/ca de/la documentaZ/one oggetto del/a prat/ca e de/ relativi a//egatl

Cognome ; ey ” : Nome . g Codlce Flscale : :

MAFFEIS 'LUIGI ERIBERTO MFFLRBGGR27A%62G

di eleggere ‘come domiciliazione delie ‘comunicazioni relative alla pratlca Pindirizzo di posta , elettronica indicato nel
modulo principale

A
“MADONE 125/10/2021 ol % Q_!kﬁ"?e?/f*]
__tuego T - .v.':.':': Data ~___Hdichiarante l.m.'fm.ﬂ “Wdichiarants
_Wdichiarante il dichiarante. /' 7T i dichiarante T Tidichiarante :
mw.se {»\w 0 &t R & e Q{ u&) OQM //ém |
T udichiarante il dichiarant i dishfarante i
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Name. .. B_vl_!_ll!ﬂ

e 2505195: il
(ation,.. .28 p_ 15 AABA
a.. BLNENNG SAN SALYATORE (85)
Cittaclinanss [TN.MIA b R ¥
Residenze . MUNENGD, sm sumks {5&1
ia. VIA DON mf. 1387

Satoeivde S

Professione, LIBERA SREFESSIONISTA

CONNOTATI E CONTE PoiT SALIENT
Stawra l.&.ﬁ....
Capetii. BRIS]

Cozty,, Mnured

Seqni particotari. 1N,
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e a—

ALKEAND. SAN.

2505 Shak

Scadenza 29.
i 11300 5,42




