
DATI DELLA ATTIVITÀ DI INTERVENTO 

MODELLO DI COMUNICAZIONE 

Il/la sottoscritto/a 

PEC/Posta elettronica 

Compilato a cura del SUAP 

________________



DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI 



NOMINA DEL RAPPRESENTANTE (eventuale) 

(sezione ripetibile in caso di ulteriori rappresentanti) 

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritti etc. e dell�imposta di bollo) 

NOTA INFORMATIVA AI FINI DELLA COMPILAZIONE 

QUADRO RIEPILOGATIVO DOCUMENTAZIONE 



(da compilarsi a cura del Suap/Ufficio Comunale/Arpa) 




