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IL SOTTOSCRITTO (cognome e nome) _________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ il ___________ residente in _____________________________________ 
alla via / piazza _____________________________________________ C.A.P. __________ C.F. ________________________ 
domiciliato in _________________________ alla via/piazza _____________________________________ C.A.P. __________ 
tel. ____________________ cell. ____________________  e-mail_____________________p.e.c _______________________ 

 
in qualità di:      committente privato        costruttore che esegue in proprio        committente pubblico            
 

- II –                (COMPILA in caso di più committenti / proprietari) 
(cognome e nome) ______________________________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ il ___________ residente in _____________________________________ 
alla via / piazza _____________________________________________ C.A.P. __________ C.F. ________________________ 
domiciliato in _________________________ alla via/piazza _____________________________________ C.A.P. __________ 
tel. ____________________ cell. ____________________  e-mail_____________________p.e.c _______________________ 

- III –                 
(cognome e nome) ______________________________________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ il ___________ residente in _____________________________________ 
alla via / piazza _____________________________________________ C.A.P. __________ C.F. ________________________ 
domiciliato in _________________________ alla via/piazza _____________________________________ C.A.P. __________ 
tel. ____________________ cell. ____________________  e-mail_____________________p.e.c _______________________ 

(da compilare  nei casi diversi da persona fisica) agisce quale       (in caso di Ente 
pubblico Titolare Del Potere Decisionale e di Spesa), consapevole/i delle sanzioni penali previste 
dall'art.76 del D.P.R.445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi 
dell’art.47 del D.P.R.445/00  

 
D E L E G A 

 alla presentazione della denuncia (con progetto ed allegati) ed a ricevere le relative comunicazioni: 
     il Progettista/Rilev. Architettonico   il Progettista/Verif. Strutturale     il Geologo    
     il Direttore Lavori      il Collaudatore      il Rappresentante Legale del Costruttore  
     altra persona (cognome e nome) __________________________________________nato a _____________________________ 
il ______________ - C.F. ________________________residente in _________________________________________  
alla via/piazza _______________________con documento di identità: Tipo_________________________________ 
n° _________________rilasciato in data _____________ da________________ pec:___________________________ 
(data) ____________ 
(firme dei committenti/deleganti)  
I - ________________- II - _______________-  III - _______________- (firma del delegato)___________________ 

 

INFORMATIVA ART.13 – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI. Il Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.196/03) prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo quanto previsto dalla normativa, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. Ai sensi 
dell’art.13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.196/03), Le forniamo le seguenti informazioni. 1) I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla Legge 
Regionale 7 gennaio 1983, n. 9 - Norme per l' esercizio delle funzioni regionali in materia di difesa del territorio dal rischio sismico. 2) Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e 
informatizzate. 3) Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi dei provvedimenti citati e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata prosecuzione del procedimento. 4) I dati 
potranno essere comunicati al Comune di competenza. 5) Titolare del trattamento è la Regione Campania – Giunta Regionale 6) Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore a cui è stata 
inviata la presente domanda. 7) Incaricati del trattamento sono i dipendenti assegnati all’Ufficio del Responsabile del trattamento, di cui al punto 6. 8) In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei 
confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del D.Lgs.196/03. 

– D E L E G A - 

  ENTE PUBBLICO 
Denominazione________________________________________________________________________________
C.F./P. I.V.A.____________________________ sede legale nel comune di ________________________________ 
alla via/piazza__________________________C.A.P.            tel.______________________________________    
e-mail__________________________________________ p.e.c._________________________________________ 

  SOCIETA’ 
Denominazione________________________________________________________________________________
C.F./P. I.V.A.____________________________ sede legale nel comune di ________________________________ 
alla via/piazza__________________________C.A.P.            tel.______________________________________    
e-mail__________________________________________ p.e.c._________________________________________ 
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