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RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL POTERE SOSTITUTIVO
art. 2. 9-bis, 9-ter, 9-quater e 9-quinques, legge 7 agosto 1990, n. 241
AL TITOLARE DEL POTERE SOSTITUTIVO
DEL COMUNE DI NOCETO
DOTT. VITTORIO DI GILIO

PIAZZALE ADAMI, 1

43015 NOCETO (PR)
Il/la sottoscritto/a

cognome*.................................................................... nome*....................................................................

nato/a a* ............................................................................ (prov. .......) il ..................................................

residente in* .............................................. (prov. .......) via ...........................................................n. .......

e-mail ...................................................cell. ................................. tel. ............................ fax ..........................

CHIEDE

Ai sensi dell’art. art. 2. 9-bis, 9-ter, 9-quater e 9-quinques, legge 7 agosto 1990, n. 241, l’attivazione del potere sostitutivo in ordine al seguente procedimento, avviato con propria istanza prot. N. ………………….. del ……………………….. e non pervenuto a conclusione entro il termine finale del procedimento:
OGGETTO ISTANZA .........................................................................................................................................

PRESENTATA A (specificare ufficio competente)...............................................................................................

AVENTE QUALE TERMINE FINALE DEL PROCEDIMENTO (specificare termine): ...................................................................................................................................

I riferimenti completi sono contenuti nella citata istanza.
(luogo e data)…………………………………………….............................
.........................................................

(firmare e allegare copia del proprio documento di identità in corso di validità )

