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 COMUNE  DI ANCONA

 Sportello Unico Attività Produttive
	MOD: Spun/Modello unico


                                                                         ALLO SPORTELLO UNICO DEL COMUNE DI ANCONA


Il sottoscritto/a____________________________________ nato/a a  _________________ il ___________

residente in ____________________________  Via  ___________________________________________

nella qualità di legale rappresentante dell’impresa  _____________________________________________

(ragione sociale) _______________________________________ con sede legale in _________________

via/corso ____________________________________________n. ____Tel. ________________________

cod. fiscale ____________________________________p. iva ___________________________________

CHIEDE

  FORMCHECKBOX 
  l’attuazione del procedimento ordinario di cui all’art. 7 del DPR 160/2010 (Procedimento unico)

  FORMCHECKBOX 
   l’attuazione del procedimento ordinario di cui all’art. 8 del DPR 160/2010 (Raccordi procedimentali con 

        strumenti urbanistici)

per l’istanza in oggetto, anche mediante la convocazione di una Conferenza di Servizi da svolgersi secondo quanto disposto dagli artt. da 14 a 14-quinquies della L. n. 241/1990.
Data ,________________________                                                                    Firma del richiedente
                                                                                                                             …………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                        

COMUNE DI ANCONA – Sportello Unico Attività Produttive 

Palazzo Malacari , Via Podesti 21        –     Fax 0712223033  -  E-mail: info@comune.ancona.it

Orario al pubblico:  lunedì, mercoledì, venerdì 09,00-13.00  - martedì 15.00-17.00 - giovedì 10.00-16.00

Eg. Sig.______________________________________________

Si da atto che la presente domanda è pervenuta a questo Servizio in data come da timbro apposto in calce e le comunichiamo, ai sensi  degli articolo 7 e seguenti delle legge 241/90, che è stato avviato il procedimento per l’istanza in oggetto, che il responsabile del procedimento è la dott.ssa Patrizia Cretì e che la pratica è stata affidata al sig. ____________________________________________.

Lei  ha inoltre diritto di prendere visione degli atti, con i limiti previsti dalla legge sul diritto di accesso.

Ancona, __________________________                                        L’Incaricato  _____________________________________

Prot. Gen.











    


       Bollo

















                                                     Numero di pratica ______/______


                                                    











Oggetto:  


   











RISERVATO ALL’UFFICIO









