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Amministrazione destinataria

Provincia di Latina

Ufficio destinatario

integrazioni documentali

ione spontanea fascicolo

O inriscontroan chiesta integrazione della Provincia di Latina

Numero prot D Fascicolo

Il sottoscritto

Cognome Nome

=

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Cii'co Barrato Scala Piano CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta onicr/ Posta elettronica ificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Data di nascita es ogo di nascita

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Piano SNC |:| CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta el icata

%
S



[procuratore (o delegato) (*)

Codice Fiscale

Cognome Nome

Data di nascia Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza

Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC |:| CAP
Telefono cellulare Tel o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

delegato), che deve compilare il modulo secondario "Dichiarazione sostitutiva dell\'atto di notorieta
irma elettronica alla documentazione in sostituzione del richiedente.

(*) La pratica pud essere presentata da un procura

| documento d'identita del delegante
2| proprio documento di identita

in relazione F olo n.
Numero protocollo (in formato 0 S aratteri speciali) Data 0

Breve descrizione
dati dell'impianto/stabilimento/ %- mobile/residenza che usufruisce de io
Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. e lio Particella Subalterno  Cat a
Provincia Comune Indirizzo *to Scala Piano SNC
|
Coordinate baricentriche WGS84/UMT33 dell’'opera/area
Est d
TRASME
la documentazione di seguito indicata.




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
corso di validita della persona fisica o rappresentante legale o richiedente
ura (o delega)
resentazione telematica con firma digitale

Informativa sul trattamento dei dati personali

Luogo Data il dichiarante



