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Allegati obbligatori: fotocopia documento d’identità del Legale Rappresentante delegante  
 
Ai sensi del D.Lgs196/2003 La informiamo che i dati personali sopra riportati saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati esclusivamente al fine dello svolgimento di ogni 
attività relativa al servizio. Per i diritti a Voi riservati dal D.Lgs 196/2003 si rimanda ai disposti di cui all’art. 7 stesso. Titolare dei dati è la C.C.I.A.A. di Verona. 

 
DELEGA PER LA RICHIESTA DI CERTIFICATI COMUNITARI DI ORIGINE DELLE MERCI  

E ALTRI DOCUMENTI PER L’ESTERO IN MODALITÀ TELEMATICA 

RELATIVA ALLA PRATICA AVENTE CODICE UNIVOCO DI IDENTIFICAZIONE:  ___________________________ 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________ il _____ /_____ /__________ C.F. __________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa _______________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di Verona con numero REA ___________________, 

NOMINA 
quale delegato dell’impresa suddetta il soggetto di seguito elencato  conferendogli il potere di richiedere i documenti 
indicati nell’allegata richiesta e a rendere, in nome e per conto dell’impresa, le dichiarazioni a tale fini previste dalle 
vigenti normative, ferma restando in capo al legale rappresentante dell’impresa ogni responsabilità per eventuali 
dichiarazioni mendaci rese ai sensi del DPR 445/2000, 

E DICHIARA 
consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, la corrispondenza delle copie dei documenti di cui all’allegata pratica ai documenti conservati 
agli atti dell’impresa. 

Estremi del soggetto delegato 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

nato a ___________________________ il _____ /_____ /__________ C.F. __________________________ 

Firma leggibile del Legale Rappresentante 
(obbligatoria) 

__________________________________ 

 
 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa dal delegato  
Colui che, in qualità di delegato, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, 
consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiara 
• ai sensi dell’art. 46.1 lett. u) del D.P.R. 445/2000 di agire - in qualità di procuratore speciale - in rappresentanza 

del soggetto che ha apposto la propria firma autografa al presente documento; 
• che il presente documento è stato prodotto mediante scansione dell’originale analogico ed è stato effettuato con 

esito positivo il raffronto tra lo stesso e l’originale cartaceo ai sensi dell’art. 4 del D.P.C.M. 13 novembre 2014. 
• che i documenti informatici di cui all’allegata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal delegante.  

Il presente documento, debitamente compilato e completo dell’allegato, deve essere firmato 
con firma autografa dal legale rappresentante, scansionato, trasformato pdf/a e sottoscritto 
digitalmente dal delegato. 
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