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	Logo
	COMUNE DI

.........................................

Provincia di ................
	Sportello Unico per le Attività Produttive

S.U.A.P.


	imposta di bollo assolta: Identificativo n. xxxxxxxxxxxxxxx
	[   ] imposta di bollo non dovuta
	Destinatario:

Cognome _________________ Nome ________________

PEC: _______________@________________________

Altrimenti:

Via/Piazza ____________________________ n. _______

CAP ___________ Comune ________________________


Comunicazione n. .............. del ..........................

Sintesi non tecnica:
Con questa comunicazione la avvisiamo che l’atto finale da lei richiesto è pronto per essere rilasciato una volta completate alcune formalità. La preghiamo pertanto di effettuare quanto richiesto per poter concludere definitivamente il procedimento.

OGGETTO:
Comunicazione di conclusione positiva del procedimento. L’atto finale è pronto per essere rilasciato.

PROCEDIMENTO:
Domanda unica SUAP del ........... prot. n.  ........ (da citare nei successivi rapporti con l’Amministrazione):......................................................................

ATTO:
Atto n. ............ del ................. relativo a ........................................................... ...........................................................................................................................

INTEGRAZIONI:
Al fine di poter ritirare l’atto finale dovrà presentare i seguenti documenti:


- n. ...... marche da bollo da .......... euro

- pagamento di  .......... euro. Le somme richieste potranno essere pagate con le modalità di seguito indicato:

[   ] Bancomat


[   ] Bollettino postale (dati ................................................................)

[   ] Bonifico bancario (intestato a ..................................................................... ABI .......................... CAB ....................... Casuale ..........................................)

[   ] Contanti in tesoreria

[   ] Contanti all’ufficio

[   ] Pagamento on-line su .......................................


Per maggiori informazioni contatto il nostro ufficio, anche telefonicamente, ai recapiti indicati in fondo a questa comunicazione


Presentazione dei seguenti documenti:


- ................................................................................................


- ................................................................................................


- ................................................................................................


- ................................................................................................


- ................................................................................................

RECAPITO
L’atto sarà trasmesso all’indirizzo PEC da Lei indicato in fase di richiesta di autorizzazione nonchè ad eventuali recapiti PEC acquisiti da rubriche ufficiali. Qualora interessato ci indichi ulteriori recapiti email o pec a cui ricevere la comunicazione (es. consulenti, professionisti, amici, parenti ecc...)

PRIVACY
I dati di cui al presente procedimento amministrativo, ivi compresa la presente autorizzazione, sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al regolamento UE 2016/679 (GDPR) e al Dlgs. 30 giugno 2003 n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali. Informativa completa è stata fornita in sede di istanza ed è comunque disponibile sul sito internet o all’ufficio. L'interessato può esercitare i diritti previsti dalla normativa ed indicati nell’informativa.

TUTELA
Il presente atto non è immediatamente impugnabile con ricorso giurisdizionale al Tribunale Amministrativo Regionale ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato. Soltanto contro l’atto conclusivo del procedimento potrà essere presentato ricorso giurisdizionale (al Tribunale Amministrativo Regionale entro 60 giorni, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni). Se reputa che la richiesta di integrazioni non sia pertinente o legittima potrà segnalarlo con note e scritti trasmessi con le modalità indicate per la presentazione delle integrazioni.

Istruttore
La pratica è stata seguita da ................... in qualità di istruttore. 
Resp. procedimento
La pratica è stata seguita da ................... in qualità di responsabile del procedimento. 
RECAPITI
Sito: ________________________________


Email: ______________________________


PEC: ______________________________


Tel.: ______________________________


Orari: ______________________________

	Il Responsabile del procedimento

___________________________________

___________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, del D.Lgs. 82/2005, e norme collegate
	Il Responsabile del SUAP

___________________________________

___________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, del D.Lgs. 82/2005, e norme collegate


	



