AL DIRIGENTE DEL SETTORE …..

AL SEGRETARIO GENERALE
n. q. di FUNZIONARIO ANTIRITARDO del COMUNE DI FIANO ROMANO

					


OGGETTO: RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DI INTERVENTO SOSTITUTIVO


Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________ 
il ___________, residente a ____________________________ in via __________________ n. ___, 
telefono _______________, e-mail ______________________________, estremi del documento di riconoscimento ___________________________________________________________________, 
nella sua qualità di (da compilare se non persona fisica) __________________________________________
________________________________________________________________________________ 

COMUNICA
di aver presentato in data _____________ con protocollo n. __________ l’istanza rivolta a __________________________ avente il seguente oggetto: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONSIDERATO CHE che, nel termine di 30 giorni, non è pervenuto al sottoscritto alcun provvedimento conclusivo né endoprocedimentale,

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 2, comma  9-ter della Legge n. 241/90, l’intervento sostitutivo ai fini dell’emissione del provvedimento finale entro termini dimezzati rispetto a quelli ordinariamente previsti, in relazione al procedimento sopra indicato.

Luogo e data ________________________   ____________

Si allegano:
1) Copia del documento di riconoscimento
2) Altra documentazione (da specificare)
									                   Firma 
									________________________

