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TRASMISSIONE TRAMITE PEC

All'Ordine degli Architetti
All' Ordine degli Ingegnied
All Ordire deì dorrori Agrooomi
All'OrdiDe dei dottori Forestali
All'Ordine dei Pedti Agad
Al1'Ordine dei dottori Agfonoml
All'Ordine dei Periti industdali
Al1'Ordine degli Agrotecnici
Al Collegio dei Geometri e Geometd Ìaureati

RA G USé

OGGETTO: Rapporti con atti documentali coú l'Ente.
Utilizzo Posta Elettronica Ce ificata - D.P.C.M. del 13.11.2014

Richiamati i contenuti di cui io oggetto, al fine della semplificazione dei rapporti tra

l'Ente ed i cittadini, si rcnde necessario che in tutta la co{ispoadenz a con l'Ente, in pafiicolare

coÍ questo Settore VI, venga indicato f indirizzo di Posta Elettronica Certificata del

cittadiúo/utente.

Ove l'utgnte sia sprowisto di casella di Posta Certificata, dovrà essere allegata

all'istarza DELEGA al prcprio tecnico professionista per il ricevimento della eveotuale

corispondenza che questo Ente avrà necessità di trasmettere all'utente stesso.

Si allega Modello di DICHIARAZIONE da insedre in tutte le istanze avanz ate a questo

Settore VI

IL CAPO SETTORE
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DICHIARAZIONE
( art. 47 T.U. .- D.P.R , tt. 445 ùel 28112D000)

nato a- Il sottoscdtto

it (1),trella $ralita di titolare della allegata

DICHL{RA

ai fini della corispotrderza con codesto Ente, di volerc ricevere ogni e qualsiasi atto a me

indlizzato presso il mio hdirizzo di Posta Elettronica Certificata

O\ryERO DELEGA

I1 profgssionista (2) nella qualità di proprio lectrico di liducia

a cevere ogúi e qualsiasi atto affereflte la prcduziotre delAa presente (1)

al seguente propdo indidzzo di Posta Elethonica Certificata

Modica Iì

IL TITOLARE

Per accettazione :

IL TECMCO DELEGATO

(3) (4)

(1) Permesso di Costruire - DIA- SCIA - CIL- CILA - etc;

(2) Indicare la qualifica PROFESSIONAI-E

(3) timbro del professiorista delegato

(4) allegare copia documenti di identita' dei dichiaranti


