
Al Comune di   ___________________________________________________ Pratica edilizia    _____________________________ 

del  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Protocollo   _____________________ 

 

 SUAP  

 SUE 

Indirizzo  ___________________________________________ 

PEC / Posta elettronica  _______________________________ 

  

 

RISPOSTA ALLA RICHIESTA DI INTEGRAZIONE 
PROT. N. _____________ DEL _____________ 

 

 
OGGETTO 

Trasmissione di documentazione mancante e/o ad integrazione e/o sostituzione dei precedenti allegati all’istanza già presentata: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto 

DATI DEL DICHIARANTE (in caso di più dichiaranti, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI COINVOLTI”) 
 

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (2)   _______________________________ della ditta / società (2) __________________________________________ 

con codice fiscale (2) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (2) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  _______________________________________ prov. |__|__| stato  ____________ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ____________________________________________________ prov. |__|__|  stato __________________________ 

indirizzo ____________________________________________________      n.  _________  C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

PEC _________________________________________ posta elettronica _____________________________________________  
 
Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 
 

(2) Da compilare solo nel caso in cui il dichiarante sia una ditta o società 

ad integrazione dell’istanza in oggetto, 

TRASMETTE 
 
la seguente ulteriore documentazione consapevole che, in caso di istanza incompleta, i termini temporali previsti per il 

completamento dell’istruttoria, decorrono dalla data di presentazione della documentazione integrativa su elencata, purché 

risultante completa ed esaustiva. 
 
 
 Data e luogo Il/I dichiarante/i 
 
 ____________________________ ____________________________ 

SUEDI
Timbro

SUEDI
Timbro



 

QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 

Denominazione allegato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pratica edilizia ________________________ 

del ________________________ 

Protocollo ________________________ 
 

 
SOGGETTI COINVOLTI 

 

1. DICHIARANTI (compilare solo in caso di più di un dichiarante – sezione ripetibile) 

 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (1)   __________________________ della ditta / società (1) ______________________________________ 

con codice fiscale (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  __________________________________ prov. |__|__| stato  _______ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ______________________________________________________ prov. |__|__|  stato ______________ 

indirizzo ________________________________________________________  n.  ______  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC ____________________________________ posta elettronica ________________________________________ 
 
Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 
 

 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (1)   __________________________ della ditta / società (1) ______________________________________ 

con codice fiscale (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  __________________________________ prov. |__|__| stato  _______ nato il  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ______________________________________________________ prov. |__|__|  stato ______________ 

indirizzo ________________________________________________________  n.  ______  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC ____________________________________ posta elettronica ________________________________________ 
 
Telefono fisso / cellulare  ___________________________ 
 
(1) Da compilare solo nel caso in cui il dichiarante sia una ditta o società 
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