
 

AREA ANAGRAFE, PROMOZIONE ECONOMICA E REGOLAZIONE DEL MERCATO
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MODELLO PER REGISTRO IMPRESE - REA - ALBO ARTIGIANI

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA

COMUNICAZIONE UNICA   ALL'UFFICIO REGISTRO DELLE IMPRESE

(ART.9 D.L.7/2007 CONVERTITO CON L.2 APRILE 2007 N.40)

E PER DELEGARE IL PAGAMENTO DELLE EVENTUALI SANZIONI

Codice univoco di identificazione della pratica 

Il/I sottoscritto/i dichiara/no

A) Procura

di  conferire  al  sig./ra      procura  speciale  per  la  sottoscrizione

digitale e presentazione telematica della  comunicazione unica  identificata  dal  codice pratica sopra apposto,  all'ufficio del  registro imprese
competente  per  territorio,  ai  fini  dell'avvio,  modificazione  e  cessazione  dell'attività  d'impresa,  quale  assolvimento  di  tutti  gli  adempimenti
amministrativi previsti per l'iscrizione al registro imprese, con effetto, sussistendo i presupposti di legge, ai fini previdenziali, assistenziali, fiscali
individuati dal decreto in oggetto, nonché per l'ottenimento del codice fiscale e della partita IVA.

B) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sulla corrispondenza degli allegati
di attestare in qualità di amministratore/i - ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle responsabilità penali di
cui all’articolo 76 del  medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi  di falsità in atti  e dichiarazioni  mendaci - la corrispondenza delle copie dei
documenti (non notarili) allegati alla precitata pratica ai documenti conservati agli atti della società.

C) Domiciliazione
di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica
certificata (PEC) del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori
formali inerenti la modulistica elettronica.
Nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica presso l’indirizzo elettronico del soggetto che provvede alla trasmissione telematica occorre

barrare la seguente casella  

D)  Domiciliazione per la notifica dei verbali di accertamento delle violazioni amministrative 

DICHIARA/NO INOLTRE di eleggere domicilio speciale presso l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) del soggetto che provvede alla
trasmissione telematica per la notifica dei verbali  di  accertamento delle violazioni  amministrative e di  autorizzarlo a versare alla CCIAA di
Cagliari gli importi relativi alle sanzioni e spese a proprio carico riferiti alla pratica  trasmessa. 

L’amministratore unico o il legale rappresentante che sottoscrive il presente modello elegge presso tale indirizzo PEC anche il domicilio speciale
della società per i fini di cui sopra. Autorizza quindi colui che provvede alla trasmissione telematica a ricevere il verbale di accertamento della
violazione  destinato alla società, quale obbligato in solido, ed a corrispondere gli importi ivi richiesti. 

DICHIARA/NO infine di essere consapevoli che la domiciliazione speciale per l’invio dei verbali di accertamento e l’autorizzazione al pagamento
degli importi ivi indicati è subordinata alla mancata compilazione, da parte di chi invia la pratica, della casella indicata nella seconda parte del
modello (eventuale rinuncia dell’intermediario). 

Nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica, relativamente alle sanzioni amministrative, presso l’indirizzo elettronico del soggetto che

provvede alla trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella  

E) Cariche sociali (rilevante nelle sole ipotesi di domanda di iscrizione della nomina alle cariche sociali)
Che non sussistono cause di ineleggibilità ai fini dell’iscrizione delle cariche assunte in organi di amministrazione (art. 2383 c.c.) e di controllo
(art. 2400 c.c.) della società

COGNOME NOME QUALIFICA 
(amministratore, titolare, sindaco, ecc.)

FIRMA AUTOGRAFA

1

2

3

4

Il  presente modello va compilato, sottoscritto  con firma autografa, acquisito tramite scansione e allegato,  con firma digitale,  alla modulistica
elettronica. Al presente modello deve inoltre essere allegata  (in un file separato) copia informatica di un documento di identità valido di
ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità
penali di cui all’articolo 76 del medesimo 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 - anche in qualità di procuratore speciale (sopra lettera A) o di procuratore
incaricato ai sensi dell’art. 2209 c.c. (con procura depositata per l’iscrizione nel registro delle imprese di  n. prot. /   )
- in rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra.

 che  le  copie  informatiche  degli  eventuali  documenti  non  notarili.  allegati  alla  sopra  identificata  pratica  corrispondono  ai  documenti
consegnatigli dagli amministratori per l’espletamento degli adempimenti pubblicitari di cui alla sopra citata pratica.

Nel caso si rinunci all’incarico di ricevere i verbali di accertamento per le violazioni  amministrative e di versare gli importi ivi indicati è necessario

barrare la seguente casella 

Nel caso si rinunci all’incarico di versare gli importi  relativi alle sanzioni amministrative è necessario barrare la seguente casella  

Ai  sensi  dell’art.  48 del  D.P.R.  445/2000 in  combinato disposto con il  GDPR, si  informa che i  dati  contenuti  nel  presente modello  saranno utilizzati
esclusivamente ai fini della tenuta del Registro delle Imprese di cui all’art. 2188 c.c. e dell’Albo delle Imprese Artigiane di cui alla Legge n.443/1985 e
successive modifiche.
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