Al SUAP

del Comune di MONTE ROMANO

01010 Monte Romano (VITERBO)

email: 
suap@pec.comune.monteromano.vt.it
OGGETTO: RICHIESTA DI VERIFICA DELLO STATO DI AVANZAMENTO DELLA PRATICA

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________________ CHIEDE DI VERIFICARE LO STATO DI AVANZAMENTO DELLA PRATICA RELATIVA A __________________________________________________________________________________
INOLTRATA IL GIORNO  ______________________ 
PROTOCOLLO N° ____________________________

IDENTIFICATIVO PEC ________________________________________________________________
N.B.: le informazioni verranno rilasciate solo agli aventi diritto nel rispetto del D.lvo 196/2003

FIRMATO DIGITALMENTE 
(apporre firma digitale )

(ESTENSIONE FILE “p7m”)

