
DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO ALLA REGIONE 

AUTONOMA VALLE D’AOSTA. 

 

Io sottoscritto/a 

cognome ………………………................................……………nome………………………..........................................………… 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

data di nascita …..……/….……/………… Cittadinanza …………...........................................................sesso M  F  

luogo di nascita: Stato …………………..……..................... Provincia ........... Comune…………………............................ 

luogo di residenza: Comune …………...........…………….............................................……………CAP …..….................. 

in (Via, Piazza, ecc.) …...............................................………….………….................………… n ...........…………………Tel. 

…............/.................................................. 

in qualità di: (barrare il quadratino corrispondente) 

 titolare dello scarico oggetto della domanda di autorizzazione 

e, se del caso:  

 titolare dell'impresa individuale ........................................................…………....................... 

(denominazione) 

CF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con sede nel Comune di ...............……………...................................................CAP .....………… Provincia .............. 

in (Via, Piazza, ecc.) ….................................................................…..n ...........……….Tel. …............/...................... 

n. di iscrizione al Registro Imprese ..……………..................….................. CCIAA..……………..................................... 

oppure 

legale rappresentante della .............…...........................................................................…………....................... 

(ragione sociale della società o denominazione di associazione/altro soggetto giuridico ) 

CF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P. IVA 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (se diversa da C.F.) 

con sede nel Comune di ...............……………...................................................CAP .....………… Provincia .............. 

in (Via, Piazza, ecc.) ….................................................................…..n ...........……….Tel. …............/...................... 

n. di iscrizione al Registro Imprese ..……………..................….................. CCIAA..……………..................................... 

 

con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, 

 

DELEGO 

 



cognome ………………………................................…………… nome ………………………..........................................…… 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

data di nascita …..……/….……/………… Cittadinanza …………..................................................……..sesso M. F  

luogo di nascita: Stato …………………..……..................... Provincia ....................... Comune……….………………………. 

in qualità di: ..............................….......................................................................,  

(se professionista) con sede lavorativa nel Comune di……………………………………., 

all’indirizzo..……………………………………………………………..……….Provincia …………….Tel. ………………………………………. 

(se altro) con residenza nel Comune di…………………………………..……………………………., 

all’indirizzo……………………………………………………………………Provincia……………………Tel. …………………………………….. 

� ALLA TRASMISSIONE TELEMATICA 

� AL RITIRO DELL’AUTORIZZAZIONE 

(barrare una o più voci)  

della domanda di rilascio/rinnovo/modifica dell’autorizzazione allo scarico delle acque reflue provenienti 

dall’insediamento sito in Comune di ………………………………………, via/loc./fraz. 

………………………………………………. – ubicazione catastale al foglio n. ……………… - mappale n. 

……………………………… 

che verrà inviata al competente ufficio della Regione Autonoma Valle d’Aosta. 

Ad ogni fine, ed esclusivamente nell’ambito del procedimento sopra indicato, eleggo al seguente indirizzo 

di P.E.C. il domicilio elettronico ..................……….....................….…......................……….................................... 

LA DELEGA SI INTENDE CONFERITA ANCHE PER EVENTUALI, NECESSARIE E RICHIESTE ATTIVITÀ DI 

INTEGRAZIONE, NONCHÉ DI RETTIFICA DI ERRORI, DELLA RICHIAMATA ISTANZA. 

Tale delega è valida per tutta la durata del procedimento, fatto salvo il caso: 

a) del venir meno del rapporto di incarico professionale; 

b) di cessazione da parte del sottoscritto dello status di associato, membro, socio della società (per 

esempio in caso di cessazione dalla carica di socio con legale rappresentanza). 

Sarà mia cura comunicare al competente ufficio della Regione Autonoma Valle d’Aosta il venire meno dei 

summenzionati vincoli.  

Sono, parimenti, edotto del fatto che: 

A) Il contenuto della documentazione da presentare alla R.A.V.A. è ascrivibile alla mia responsabilità e 

sono consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

B) i dati trasmessi in via telematica saranno resi in modo fedele da parte del delegato, nel rispetto 

delle dichiarazioni oggetto della documentazione fornita dal soggetto rappresentato, vale a dire dal 

sottoscritto. 

Allego, a far parte integrante della presente scrittura, la fotocopia di un valido documento di identità. 

Luogo e data ...............………….…................................................................. 

 

Firma autografa del delegante........................................................................ 

 



Presa visione ed accettazione della delega conferita 

Il delegato, che sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente 

documento, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 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 che: 

1. agisce in qualità di delegato dal soggetto che ha posto la propria firma autografa sulla delega 

stessa; 

2. i dati trasmessi in via telematica alla Regione sono resi in modo fedele alle dichiarazioni del 

soggetto rappresentato; 

3. la copia informatica di eventuali documenti non notarili, allegati alla pratica inviata, corrisponde ai 

documenti acquisiti, prodotti dal delegante/conferente/dichiarante; 

4. la conservazione in originale dei documenti avviene presso la sede del delegato, qualora non siano 

custoditi presso il soggetto delegante/conferente/dichiarante. 

 

Luogo e data ...............………….…................. 

Documento firmato digitalmente dal delegato 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali): i dati riportati sopra sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento e verranno 

utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

 

AVVERTENZE PER IL DELEGANTE: 

- Il presente modello va compilato e sottoscritto con firma autografa del delegante; 

- Il documento cartaceo di conferimento di delega (vale a dire il presente modello) autografato deve essere 

acquisito, assieme al documento di identità del sottoscrittore autografo, tramite scansione in formato pdf; 

- detto file in formato pdf deve essere firmato digitalmente dal delegato ed allegato alla modulistica 

elettronica da trasmettere alla Regione. 


