Allegato B – Procura 
PROCURA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO
Io sottoscritta/o Sig.ra/Sig._________________________________________________________________; 
(Cognome) 		(Nome) 
nato/a __________________________________________________ Prov. _______ il ________________; 
residente a ___________________________________________________________________Prov. _____; 
via/viale ____________________________________________________________________ n. ________; 
Codice fiscale

in qualità di beneficiaria/o della domanda di contributo ID ___________________________________________ presentata sul portale Sfinge Alluvione 2023 per far fronte ai danni agli immobili e ai terreni (non adibiti ad attività sociali, economiche e produttive) conseguenti agli eventi alluvionali occorsi a partire dal 1° maggio 2023, di cui all’art. 1, c. 1 dell’Ord. n. 14/2023
con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, 
CONFERISCO A
□ studio Professionale (specificare):  _______________________________________
□ altro (es.: privato cittadino, da specificare): __________________________________

codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



nella persona di:
Cognome________________________________________ Nome __________________________________
Codice fiscale


PROCURA SPECIALE
1. per la presentazione della domanda di contributo e della documentazione prevista dall’Avviso pubblico per la concessione di un contributo straordinario ai cittadini dei comuni del nuovo circondario imolese colpiti dagli eventi alluvionali e franosi di maggio 2023 e settembre-ottobre 2024 finanziati con il fondo di comunità metropolitano.
2. per tutti gli atti e le comunicazioni, inerenti all’inoltro on-line della medesima pratica;
3. per l’elezione del domicilio speciale elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del procuratore, che provvede alla trasmissione telematica (la ricezione di atti e provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica del delegante);

DICHIARO
- che l’indirizzo del procuratore speciale, che sarà utilizzato per ogni ulteriore comunicazione inerente alla pratica in oggetto, è il seguente: 
□	mail/P.E.C.___________________________________________________________________________
□	via _______________________________________________________________________ n. ________
Comune di _______________________________________________ Prov. ______ CAP_____________
- che la procura è valida unicamente per la gestione della suddetta pratica;
- che sarà mia cura comunicare all’Organismo Istruttore l’eventuale revoca della procura entro cinque giorni.

[bookmark: _GoBack]PRENDO ATTO dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy) in calce alla presente.

Luogo ____________________________, data________________
Firma autografa del delegante 
 _________________________________________
Si allega copia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità del delegante. 



IL PROCURATORE 
Io sottoscritta/o Sig.ra/Sig._________________________________________________________________; 
(Cognome) 		(Nome) 
nato/a __________________________________________________ Prov. _______ il ________________; 
residente a ___________________________________________________________________Prov. _____; 
via/viale ____________________________________________________________________ n. ________; 
Codice fiscale

presa visione della procura conferitagli/le e consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA 
- di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma autografa sulla procura;
- che tutti i dati trasmessi in via telematica e in formato digitale sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del delegante;
- che la copia informatica della domanda di contributo e i relativi allegati corrispondono ai documenti acquisiti e prodotti dal delegante;
- che la conservazione in originale dei documenti avverrà 
 presso la propria sede (es.: ufficio/studio) 			 presso il delegante
Firma autografa del procuratore speciale
_________________________________________________
Si allega copia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità del procuratore speciale.
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
1.	Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale vengono resi. In particolare i dati di natura personale eventualmente forniti sono oggetto di trattamento, con strumenti elettronici e non, e sono trattati per le finalità connesse al procedimento per l’erogazione del contributo richiesto, nonché per garantire il conseguimento di un’efficace gestione operativa dello stesso.
2.	I dati personali in oggetto sono trattati, altresì, per consentire l’adempimento degli obblighi previsti da leggi dello Stato, regolamenti e normativa comunitaria, ovvero da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di controllo o di vigilanza. Per queste finalità non è necessario il consenso degli interessati, ai sensi dell’art. 6, c. 1, lett. b) del predetto Regolamento.
3.	Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del medesimo Regolamento, nonché proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
Luogo ____________________________, data________________
Il delegante					Il procuratore speciale 
_________________________________________	_________________________________________
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