
 
 

 

 

                     Mod. OBL_DEL  

 

 

__I__ sottoscritt__ (nome e cognome del delegante) _____________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________________________________________________prov. (_____)  

il _______________ residente nel comune di ________________________________________________prov. (_____)  

in Via/Piazza______________________________________________________________ n. ________ cap _________ 

(eventuale) legale rappresentante della società _________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________C.F____________________________________________  

 

DELEGA  

 

__I__ Sig/Sig.ra (nome e cognome del delegato) _________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________________________________________________prov. (____)  

il ________________________ residente nel comune di ________________________________________ prov. (____) 

in Via/Piazza__________________________________________________________________ n. _______ cap _______ 

recapito telefonico_________________________________________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________________ 

� a presentare la domanda di rimborso delle somme versate alla Regione Lazio a titolo di oblazione per il condono 

edilizio di cui al D.L. n. 269/2003; 

� a ricevere ed a inviare tutte le eventuali richieste di integrazione e/o comunicazioni che dovessero rendersi 

necessarie per la conclusione del procedimento, eleggendo a tal fine il proprio domicilio all’indirizzo PEC del 

delegato. 

Allega alla presente dichiarazione una fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento, in corso di validità, 

del delegato. 

 

 

luogo e data____________________ 

Firma del delegante (per esteso o digitale) ____________________________                

    

Firma del delegato (per esteso o digitale) _______________________________ 

     

__I__ sottoscritt__ (delegato) _______________________________________________________________________ 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa, sul trattamento dei dati personali conferiti con la presente istanza, pubblicata sul sito istituzionale 

della Regione Lazio – ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE/2016/679 Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD) al seguente link: 

https://www.regione.lazio.it/sites/default/files/2021-10/URB-vigilanza-urbanistica-Informativa-dati-personali.pdf e, con la sottoscrizione del 

presente modulo, acconsente al trattamento dei dati personali da parte della Regione Lazio  

 

luogo e data____________________________                                                  Firma per accettazione (per esteso o digitale) ___________________________   


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 


