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	Logo
	COMUNE DI

.........................................

Provincia di ................
	Sportello Unico per le Attività Produttive

S.U.A.P.


	imposta di bollo assolta: Identificativo n. xxxxxxxxxxxxxxx
	[   ] imposta di bollo non dovuta
	Destinatario:

Cognome _________________ Nome ________________

PEC: _______________@________________________

Altrimenti:

Via/Piazza ____________________________ n. _______

CAP ___________ Comune ________________________


Comunicazione n. .............. del ..........................

Sintesi non tecnica:
Con questa comunicazione siamo a chiedere il rilascio dei pareri previsti dalla vigente normativa per concludere un procedimento di nostra competenza. Ricordiamo che tutte le comunicazioni dovranno avvenire in modalità esclusivamente telematica, la richiesta di integrazioni dovrà avvenire in una sola volta e il parere dovrà essere rilasciato nei tempi previsti dalla normativa. Ogni violazione delle citate regole determina relative responsabilità o conseguenze procedimentali (es. parere tardivo considerato comunque positivo)

OGGETTO:
Richiesta di parere nell’ambito di un procedimento di competenza dello Sportello Unico SUAP..

PROCEDIMENTO:
Procedimento: ........................................................................... prot. n.  ........ del .............................................................................................................


Dati richiedente: ................................................................................................ ............................................................................................................................ 

ALLEGATI:
Sono allegati alla presente comunicazione:


1) ................................................................................................ 


2) ................................................................................................ 


3) ................................................................................................ 


4) ................................................................................................ 


5) ................................................................................................ 


6) ................................................................................................ 

DIRITTI e ONERI:
L’interessato ha provveduto al pagamento dei seguenti diritti ed oneri di competenza di codesto ente/ufficio:


Proc. .......................................................................................... euro ...............


Proc. .......................................................................................... euro ...............


Proc. .......................................................................................... euro ...............

TERMINI:
Ai sensi della vigente normativa in materia l’ufficio che riceve questa richiesta di parere ha a disposizione


.... giorni: per l’eventuale richiesta di integrazioni (nella richiesta di integrazioni dovrà farsi specifico riferimento alla documentazione necessaria ai fini dell’istruttoria, ivi compreso il numero di copie necessarie. Se dovuti dovranno essere indicati anche gli eventuali diritti i istruttoria o altri oneri);


.... giorni per la trasmissione del parere di propria competenza.

DECORRENZA:
I termini decorrono dalla data della domanda dell’interessato (e non dalla data di ricezione della documentazione da parte dell’ufficio che deve esprimere il parere). La richiesta di integrazioni ed il parere devono pervenire entro i termini sopra indicati (non rileva la data di trasmissione bensì quella di ricezione da parte del SUAP)

MODALITA’
La documentazione potrà essere trasmessa con le modalità di seguito indicate:

[   ] portale telematico all’indirizzo xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

[   ] PEC all’indirizzo xxxxxxxxx@xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Istruttore
La pratica è stata seguita da ................... in qualità di istruttore. 
Resp. procedimento
La pratica è stata seguita da ................... in qualità di responsabile del procedimento. 
RECAPITI
Sito: ________________________________


Email: ______________________________


PEC: ______________________________


Tel.: ______________________________


Orari: ______________________________

	Il Responsabile del procedimento

___________________________________

___________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, del D.Lgs. 82/2005, e norme collegate
	Il Responsabile del SUAP

___________________________________

___________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, del D.Lgs. 82/2005, e norme collegate


	



