Oggetto: Progetto per la costruzione di uno stabilimento produttivo a due elevazioni
fuori terra da realizzarsi nel comune di Motta Camastra c.da Larderia — In
variante allo Strumento Urbanistico.

Dichiarazione di conferimento di incarico e per la sottoscrizione digitale della
presentazione telematica, secondo il D.P.R. 380/01 Artt. 65, 93 e 94, D.D.G. n.189 del
23/04/2019 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto sig. Di Costa Vincenzo, nato a Francavilla di Sicilia (ME) il
04/01/1957, cod. fisc. DCSVCNS57A04D765Z, residente in Milano via Regina
Margherita n. 2, nella qualitd di Legale Rappresentante della societa “DI COSTA
S.P.A”, con sede in Francavilla di Sicilia (ME), c.da Barbazza n. snc, P.IVA
02779750831, proprietario degli immobili di cui in oggetto ubicati nel Comune di
MOTTA CAMASTRA (ME) in c.da Larderia, foglio catastale 18 particelle 494 - 580 e
foglio catastale 19 particelle 327 — 328 — 341 — 342 - 433 - 503 - 504 - 507,
committente delle opere in oggetto da rappresentare per via telematica,

dichiara

di conferire, riguardo alle opere di cui in oggetto:

- al professionista abilitato ARCH. GITTO SALVATORE, iscritto all’Ordine
DEGLI ARCHITETTI della Provincia di MESSINA al n°® 1018, con recapito in
TRIPI (ME), FRAZ. CAMPOGRANDE Via ALDO MORO n° 95,

I’incarico per la progettazione architettonica, e la redazione di tutta la documentazione

necessaria , presso gli Enti Preposti, per l'ottenimento di tutti i Permessi e/o

Autorizzazione e/o Nulla Osta per la realizzazione del progetto di cui in oggetto, con

I’esecuzione dei relativi adempimenti presso la struttura regionale

delega

il suddetto professionista alla sottoscrizione digitale e la presentazione telematica della
pratica, secondo quanto previsto dall’art. 94-bis del DPR 380/01 e del DDG n. 189 del
23/04/2019, in capo alle figure del progettista e del direttore dei lavori.

Dichiara altresi di conservare tutte le funzioni di rappresentanza e tutte le attribuzioni di
responsabilita spettanti alla figura di committente cosi come disposte dal vigente
Ordinamento Legislativo Nazionale.

In fede, i Committenti Dichiaranti:

(allega copia documento identitd)

Il Professionista incaricato Il Committente

Di Costa .,
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