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__________________________________________________________________________________________


	Logo
	COMUNE DI

.........................................
Provincia di ................
	Sportello Unico per le Attività Produttive
S.U.A.P.


	Trattasi di comunicazione e pertanto non è soggetta ad imposta di bollo
	Marca da bollo

NON DOVUTA


	Destinatario:

Ente __________________________________________

_______________________________________________

Via/Piazza ____________________________ n. _______

CAP ___________ Comune ________________________

Fax ___________________________________________

Email __________________@_____________________




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

OGGETTO:
Trasmissione di documentazione allegata a dichiarazione di inizio attività o procedure equivalente (comunicazione, notifica ecc...) 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) ................................................................................................ copie .............


2) ................................................................................................ copie .............


3) ................................................................................................ copie .............


4) ................................................................................................ copie .............


5) ................................................................................................ copie .............


6) ................................................................................................ copie .............

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 del dpr 447/1998 e del regolamento comunale in materia l’ufficio che riceve questa richiesta di parere ha a disposizione

.... giorni per la richiesta di eventuali chiarimenti o documentazione in merito ai contenuti della procedura attivata (in questo caso l’ufficio dovrà indicare se la dichiarazione presentata dall’interessato deve intendersi inefficace ovvero se la documentazione è richiesta per chiarimenti o per regolarizzazione della documentazione);


60 giorni per la verifica formale della completezza delle autocertificazioni contenute nella documentazione prodotta dall’interessato (in caso di accertate false dichiarazioni in atti dovrà essere data tempestiva comunicazione a questo ufficio per l’adozione dei provvedimenti previsti dal dpr 447/1998);


i termini ordinari previsti per lo svolgimento delle attività di vigilanza e controllo sulle attività oggetto della dichiarazione allegata.

DECORRENZA:
I termini decorrono dalla data di ricezione da parte del SUAP della dichiarazione dell’interessato (e non dalla data di ricezione della documentazione da parte dell’ufficio destinatario della presente). La eventuale richiesta di chiarimenti l’esito della eventuale verifica negativa 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:

- fax (utilizzare il seguente numero: ........................................................

- posta elettronica ordinaria (utilizzare esclusivamente questo indirizzo mail .................................................@............................................)
- consegna a mano al SUAP, via ............................................... n. ................. piano ....................

- inoltro postale. Destinatario: Comune di .......................... SUAP, via .............................................. n. ...... CAP ................)

ISTRUTTORE
La pratica è stata seguita dal sig. ................... in qualità di responsabile del procedimento. 
RECAPITI
Lo Sportello Unico del Comune di ...................................... (....) si trova in via .......................... (riferimenti postali CAP ............................., riferimenti telefonici: centralino ......................., tel. ........................................................, fax .................................., sito internet SUAP .................................................., sito internet comunale ......................................................................................., email  .................................................@............................ )

NOTE: ................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................

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

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

Timbro dell’ufficio

	Il Responsabile del procedimento

___________________________________


TRASMESSA
[   ] VIA FAX al n. ______________________________________________


[   ] CON POSTA ______________________________ IL ______________


[   ] VIA EMAIL A _______________________________@_____________


[   ] RITIRATA IN UFFICIO

PER RICEVUTA: DATA DI RITIRO _______________________________________________
COGNOME E NOME ____________________________________________________________
IN QUALITA’ DI ___________________________ FIRMA _____________________________







