
 

COMUNE DI CESENATICO 
CAP 47042 – Provincia Forli’-Cesena 

Via M. Moretti 4 C.F. 00220600407 Tel. 0547/79111 Fax 0547/79285 
PEC  cesenatico@cert.provincia.fc.it 

 
DELEGA DEI COINTESTATARI E/O AVENTI TITOLO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
(Esente da bollo ai sensi art. 37 comma 1 DPR 445/00) 

 

 
I sottoscritti: 
1) ……………………………………………………………C.F. ........................................................  

nata/o a  ............................................................. il ..................................................................................  

residente a ........................................ in Via  ............................................................................ n ...........  

2) ……………………………………………………………C.F. ........................................................  

nata/o a  ............................................................. il ..................................................................................  

residente a ........................................ in Via  ............................................................................ n ...........  

3) ……………………………………………………………..C.F. ......................................................  

nata/o a  ............................................................. il ..................................................................................  

residente a ........................................ in Via  ............................................................................ n ...........  

4) ……………………………………………………………..C.F. ......................................................  

nata/o a  ............................................................. il ..................................................................................  

residente a ........................................ in Via  ............................................................................ n ...........  

 
consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. 
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
D.P.R. 

D I C H I A R A N O 
 

di delegare : 

� Tecnico Progettista______________________________________C.F______________________                                                                   

con studio tecnico a_______________________ in Via_____________________n._______                                               

iscritto all’Ordine/Albo dei/degli                                                   _______della Provincia di 
___________ ________ al n. _________                                                   

� Sig.____________________________________C.F. __________________________ 

residente a _________________________in Via _____________________________ 

in qualità di___________________________ 

 



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

� AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs. n. 42/2004 

� AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA PROCEDURA SEMPLIFICATA ai sensi dell’art. 
146 comma 9 del D.Lgs. n. 42/2004 e del D.P.R. 31/2017 

� ACCERTAMENTO DI COMPATIBILITÀ PAESAGGISTICA ai sensi dell’art. 167  del D.Lgs. 
n. 42/2004 

 

per l’esecuzione di lavori sul terreno/fabbricato sito in questo Comune in Via__________________ 

identificato al Fg.__________________mapp._____________________sub.__________________ 

 
 
Dichiarano, infine, di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
Si allegano copie dei documenti d’identità 
 
 
 
_______________________, li ________________ 

 
 

I Deleganti 

 

____________________ _______________________ 

____________________ _______________________ 

 
 

Per accettazione della delega_____________________________________________ 
 

Il Delegato 
 

________________________ 
 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di 
identità dei dichiaranti, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 


