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	CITTA’ DI TORRE DEL GRECO

Provincia di Napoli
SETTORE “URBANISTICA”

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA E RESIDENZIALE 

Viale Campania – Complesso “La Salle” – 80059 – Torre del Greco (NA)
C.F. 80047160637 - P. IVA  01547291219
	



	Prot. n. _______
	
	

	del _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	
	

	

	TRASMISSIONE INTEGRAZIONE DOCUMENTALE
DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’


AL DIRIGENTE DEL SETTORE “URBANISTICA” 

Servizio Edilizia Privata e Residenziale

	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	C.A.P. _____

	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	in seguito alla sospensione per integrazione documentale della denuncia di inizio attività, pratica prot. n.  _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|, trasmette la  documentazione richiesta per il  riesame della pratica, e segnatamente: 


	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	____________________________________________________________


Torre del Greco, lì __________________
                                               


                                                                                    
IL Richiedente/Il Professionista incaricato
__________________
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