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Al Comune di……………………………………..
(SUAP)



Il/La sottoscritto/a …………………………………………….nato a ………………………………..………………(……….……) il ………………………………………….residente nel Comune di …………………………………………………(……….…….) in Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………………………n°……….…….. 
codice fiscale ………………….………………………………in qualità di………………………………….…………………………
della…………………………………denominata …………………………………………………………………………………….con sede nel Comune di ………………………………………………………..(……………)
in Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………………………n°……………….
codice fiscale/Partita IVA………………………………………………………..


COMUNICA
a codesto Spett.le Ufficio quanto segue:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e Data………………………………………………………

                                                                                                   Firma digitale del soggetto richiedente

                                                                                                  ……………………………………………………………..
