SCHEDA INFORMATIVA PER L’ATTIVAZIONE DELLE FUNZIONI TELEMATICHE DI SUPPORTO ALL’ATTIVITA’ DELLO SPORTELLO UNICO 

COMUNE DI ___________________________
Con la presente, il sottoscritto (cognome nome)______________________________, in qualità di (funzione)_________________________________ del Comune di (Nome del Comune)____________________________________, dichiara di aver preso visione di quanto comunicato dalla Camera di Commercio con lettera del (data lettera)___________ - avente ad oggetto l’avvio del SUAP telematico, di voler avviare le azioni necessarie per l’attuazione del percorso ivi descritto e, pertanto, provvede a fornire le informazioni richieste.

Dati e recapiti del Responsabile del procedimento

	Cognome
	

	Nome
	

	Funzione
	

	Indirizzo
	

	Telefono fisso
	

	Telefono cellulare
	

	Fax
	

	Email
	

	Cod. Fisc. resp SUAP
	


Indirizzo di PEC di riferimento per il SUAP: __________@______________

Note e segnalazioni:


Si chiede di indicare eventuali difficoltà che il Comune può incontrare nella gestione dei flussi operativi così come indicati nella comunicazione, in particolare in relazione a limiti oggettivi di natura tecnologica e infrastrutturale.

Luogo e Data







Firma

COMPILARE LA SCHEDA  IN STAMPATELLO LEGGIBILE O DATTILOSCRITTA

Inviarla all’indizzo PEC registro.imprese@cs.legalmail.camcom.it
          O via fax al numero 0984.815235
