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Amministrazione destinataria
Comune di Pontecagnano Faiano
Ufficio destinatario

Ufficio Pratiche Suap

Richiestadi collaudo di impianto di distribuzione carburanti

Il sottoscritto
Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza

Indirizzo Civico rrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

?" il dichiarante non é una persona ,c,s,C@

Sede legale i

Provincia Comune Indirizzo ivi Barrato Interno cala SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono cellular

ne deve

in qualita di (questa

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

o
¢:
n
o

Telefono Posta elettronica ordina Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Oa Numero Iscrizione
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento ®
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione veng; te al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

in relazione all'impianto di distribuzione carburanti

Classificazione distributore O
O  privato
O pubblico




collocato in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

0

Provincia D Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)

ulteriori immobili

Ulteriori immobili oggettc

il procedimento r

avviato tramite autorizzazione

Numero Data
ﬁ COMUNICA
vori di
allazione
@) sferimento
dell'impi distribuzione di carburante sono stati ti, pertanto
CHIEDE
il collaudo degli stessi, mediante commissione di collaud
[ltecnico che audo
Titolo me Nome ice Fiscale
Data di nascita Se uogo di nascita Citta
Possesso Partita IVA Partita IVA Ibo o Ordine Sezione Regione rovinci Numero iscrizione
Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo

’o Barrato Interno Scala ‘w SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica cel




[_Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare o fiss! Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

)
> i gli ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
composizione dettagliata dell'impia
1 ricevuta dei diritti di segreteria/i
allegare se previsti)

riori immobili oggetto del proced

ia del permesso di soggiorno
da al so di cittadino extracomunitario)
Itri allegati (specificare)

Pontecagnano Faiano

Luogo Data il dichiarante



