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Amministrazione destinataria

Comune di Mirano

Ufficio destinatario

Ufficio Pianificazione attuativa ed
edificazione convenzionata

Trasmissione di integrazioni documentali per istanze relative a vincolistica

) ShE
)ﬁ ambientale
ttoscritto/a
Codice Fiscale

Data@ Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residen:

Provincia C e Indirizzo Civi Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Te i Posta elettronica ordinaria sta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione

Denominazione/Ragione sociale Q Qﬁ

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo *o Barrato Interno Scala NC CAP

Codice Fiscale 3 VA
Telefono Posta elettronica ord Posta elettronica certificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Pri a Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

sere C a se il dichiarante non é una persona fisict

Ruolo

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente i o di posta elettronica

in relazione alla pratica

Numero protocollo (in formato numerico senza caratteri speciali) Data protocollo

Tipo procedimento

il cui committente é






il cui progettista é

Cognome Nome Codice Fiscale

Particella terreni o Unita od. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
ﬁstinazione d'uso principale

la zione di seguito indicata.

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

Il ari del procedimento

]

L] di fatto e progetto
L]

L] oinvolti rocedimento
L] altriallegati

(specificare altro allegato) ificare il codice fiscale del firmatario)

Informativ:
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relati
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titola
presentazione della pratica.



