Al Responsabile

dello Sportello Unico per le Attività Produttive 

del Comune di Sant’Agata di Puglia

   OGGETTO: Richiesta di convocazione della “CONFERENZA DEI SERVIZI”.

Il sottoscritto: Cognome ___________________________ Nome _______________

Data di nascita _____/_____/_____ Luogo di nascita ___________________ (Prov. ____ )

Residenza:  Comune di ______________________ CAP _____________ (Prov. ______ )


       Via/P.zza _________________________  n. ______   Tel. __________,
nella Sua qualità di:

Titolare dell’Impresa Individuale: _________________________________________________”
	 C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


con sede legale nel Comune di   _______________________ (Prov. _______)
Via/P.zza __________________________________  n. _______ CAP  ________

Tel. __________________  Fax _______________  Cellulare ______________

E-mail _____________________@______________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________ al  n. ________,


Legale Rappresentante della Società:
Denominazione e Ragione Sociale “__________________________________________________”
	   CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


con sede legale nel Comune di   __________________________ (Prov. _______)
Via/P.zza _______________________________  n. _______ CAP  ________

Tel. ____________________  Fax _____________ Cellulare ____________________________

E-mail ______________________@______________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________ al  n. ______

Iscritta al Tribunale di ___________________ al n. _____________,

avendo presentato, in data ………….. prot. …………., istanza per: “……….……………………………”.

Vista la pronuncia prot………….. del …………….., con la quale si comunicava l’intervenuto “parere negativo” espresso in data …………….. dal “……………………………” prot……………. di pratica 


.

C H I E D E
di avvalersi della prevista “facoltà”, disciplinata dall'art. 4, comma 2, del D.P.R. 447/98, così come modificato dal D.P.R. 440/00, circa la convocazione della “Conferenza dei Servizi”, i cui costi di gestione sono a totale carico del sottoscritto, al fine di concordare quali siano le eventuali condizioni per ottenere il superamento della intervenuta “pronuncia negativa”.
 addì  ___________________
	Firma da apporre davanti all’Incaricato “S.U.A.P.” oppure allegare fotocopia, non autenticata, del documento d’identità in regime di  validità.
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