
ATTO DI DELEGA 

(Presentazione dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 4, comma 1, della l.r. 11/2023) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a _______________ il _______________ 

residente in via/loc./fraz. ___________________________________________ CAP __________ 

Città ___________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 

Documento di identità/riconoscimento n. ________________ rilasciato da ____________________ 

il __________________, in qualità di  legale rappresentante/titolare dell’impresa 

________________________________________________________________________________ 

COD.FISC./P. IVA: ________________________________________________________________ 

con sede legale in via/loc./fraz. _______________________________________________________ 

_______________________________ CAP __________ Città _____________________________ 

e in qualità di locatore per finalità turistiche ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera b), della l.r. 11/2023 

(Disciplina degli adempimenti amministrativi in materia di locazioni brevi per finalità turistiche), 
 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________ nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via/loc./fraz. _________________________________________________________ 

CAP __________ Città _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità/riconoscimento n. ________________ rilasciato da ____________________ 

il __________________ recapito telefonico __________________________ Indirizzo mail e 

eventuale P.E.C. __________________________________________________________________ 

a presentare la dichiarazione sostitutiva di cui all’art. 4, comma 1, della l.r. 11/2023 e ad adempiere a 

ogni altro obbligo prescritto dalla legge regionale medesima. 

 

Il sottoscritto, delegante, consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di dichiarazioni 

mendaci, attesta che le autodichiarazioni rese per suo tramite dal delegato sono complete e veritiere. 

 

Luogo e Data 

___________________ 

                                                                                                            Firma digitale del Delegante 

                                                                                                          ___________________________ 

Allegare fotocopia del documento di identità/riconoscimento in corso di validità del delegante nel 

caso in cui l’atto di delega non sia sottoscritto digitalmente. 
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