


 
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL POTERE SOSTITUTIVO AI SENSI 
DELL’ART. 2 COMMI 9 BIS E 9 TER L. 241/1990
  	 	 	 	 	 	 	 	 
ll/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ prov. _________ il_______________________ residente a _________________________________ in via ____________________________n._______ CAP__________ telefono __________________cellulare n. ________________email: _______________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 9-bis legge n. 241/1990, con la presente chiede l’intervento sostitutivo, con emissione del relativo provvedimento, in relazione al procedimento amministrativo avente ad oggetto: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

avviato in data _______________ prot. gen. n. _______________ del _________________avente come termine finale il ________________, e non ancora concluso. 
 
Cassano Spinola, _____________                                                          Il/La Richiedente

          _______________________
Allega alla presente
· copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità;

Il/La Richiedente:
DICHIARA di aver preso atto dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali GDPR 2016/679)
Cassano Spinola, ________________ 	IL/LA RICHIEDENTE
_______________________


Recapito telefonico: _________________________ mail______________________________________________




