versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di San Pellegrino Terme

Ufficio destinatario
Ufficio SUE

)

smissione di integrazioni documentali

/ !fficio destinatario O
(o]
Cognome Nome Codice Fiscale
Data i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Com

Telefono cellulare elefono fiss|

Ci o Interno Scala Piano SNC CAP

ta elettronica ordinaria 0‘ elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve e compil il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tip! ia

Sede legale ?

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala NC CAP
Codice Fiscale / 3 VA

Telefono Posta elettronica o 3 Posta elettronica certificata

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 vengano i guente indirizzo di posta elettronica

in relazione alla pratica

Numero protocollo (in formato numerico senza caratteri speciali) Data protocollo

Breve descrizione O
TRASMETTE j
la documentazione di seguito indicata. /




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

(specificare formato dell'allegato) (firmato (specificare il codice fiscale del
elettronicamente) firmatario)

L
L
L
L
L
L
L
L
L
L

Informativa sul trattame
mento Comunitario 27/04/2016, n. 20

San Pellegrino Terme

Luogo Data il dichiarante




