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OGGETTO: Richiesta archiviazione istanza di tolleranza\accertamento di conformità
(*) campi obbligatori
	Progetto n. 
	     

	Comune di 
	     
	Località e indirizzo
	     

	Committente
	     



	Il sottoscritto * (nome e cognome)
	     

	Codice Fiscale*
	     
	

	Nato/a a*
	     
	Prov.*
	     
	nato/a il*
	     

	Residente in*
	     
	Prov.*
	     
	C.A.P.*
	     

	Indirizzo*
	     
	Tel.
	     

	Posta elettronica – e-mail
	     

	Posta elettronica certificata
	     

	In qualità di
	Tecnico verificatore


[bookmark: Testo23]	chiede di archiviare senza istruttoria l’istanza contraddistinta dal n. richiesta      , avendo riscontrato la presenza di errori e avendo predisposto una nuova istanza, contraddistinta dal n° richiesta      , in sostituzione della precedente.

Eventuali note:      


     , lì      
	
	Firma digitale
	     
Documento informatico firmato digitalmente 
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