versione 2.3 del 19/07/2021

Amministrazione destinataria

Provincia di Latina

Ufficio destinatario

Settore Ecologia e Tutela del Territorio

)

Domanda di accesso co semplice o generalizzato a documenti, dati e informazioni

ﬁ Ai sensi dell'articolo omma 2 del Decreto legislativo 14/03/2013, n. 33
% imento
!! sottoscritt
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comun irizzo Civi rato cala Piano SNC CAP

Telefono cellulare

i osta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve éssere compil lichiarante non é una persona fisica)
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale ‘ &

Provincia Comune Indirizzo / Civico Barrato Scala Pia CAP

Codice Fiscale ta VA

Telefono Posta elettronica ord Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento ®

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica




|

CHIEDE

copia conforme all'origi

altro (specificare)

ministrativi

ministrativi richiesti

‘ufficio competente circa | s nza del diritto, dei costi, dell'eventuale
regolarizzazione dell'ista i alle disposizioni in materia di e fatti salvi-eventuali motivi ostativi di natura

/a

'onewle comunicazioni relative al pro

tecnica ed organizzativa,
CHIEDE

di poterli ritirare presso I'ufficio
di riceverli all'indirizzo sopra indicat

di riceverli a mezzo posta all'indirizzo di residenza so dicato

(se previsto dallAmministrazione)

O 0O0O0

di riceverli a mezzo posta al seguente indirizz

(se previsto dall Amministrazione)
Provincia Comune Indirizzo Barrato Scala Piano SNC




Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
i richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

ita la procura

)
> (barrare tutti gli
copia dell'atto notarile con il qu

ia del documento d'identita
llegare se il modulo é sottoscritto con firma a

ri ati

Luogo Data Il dichiarante



