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        COMUNE DI CAPALBIO
             Provincia di Grosseto
Al Responsabile
del Settore Tecnico

Ufficio Edilizia Privata
	TRASMISSIONE  DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA


Il/La sottoscritto/a Nome       Cognome       C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
Luogo e data di nascita        il       Residente a       c.a.p.       Via       n.      
Tel.       e-mail       che agisce (barrare la casella che interessa)

a)  FORMCHECKBOX 
in proprio quale proprietario;   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)      
b)  FORMCHECKBOX 
 in nome e per conto della società       con sede in        
P.IVA | | | | | | | | | | | | C.F. | | | | | | | | | | | | | | | | |
In qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare   FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)       

c)  FORMCHECKBOX 
 persona delegata (in tale  caso allegare copia della delega rilasciata dal richiedente) 
In  riferimento  alla  pratica  edilizia       n.       del      
 FORMCHECKBOX 
 Chiede di integrare spontaneamente la pratica con la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 In seguito alla Vs.  richiesta  di  documentazione  integrativa  del       prot. n.       in allegato alla presente si trasmette:

•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
•
N°    copie di      
Data      





Firma

     _________________________
�
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