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Amministrazione destinataria

Regione Marche

GRUPPO

Ufficio destinatario

Ufficio Protocollo

Comunicazione di smantellamento impianto temporaneo

Ai sensi dell'articolo 17,comma 5 del Regolamento regionale 27/10/2022, n. 7

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

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

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata




in relazione all'attivita ubicata in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno
Ulteriori immobili oggettodel procedimento, (allegare il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedil ")

il procedimento riguarda ulteriori immabili

costituito da

Composizione impianto

COMUNICA

lo smantellamento dell'impianto temporaneo realizzato

giusta titolo‘abilitativo del
Titolo autorizzativo Protocollo Data

(O autorizzazione, concessione o nulla osta
(O SCIA o comunicazione

O altro (specificare)

a partire dal

Data smantellamento

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidenté della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

Visura

0

Piano SNC

Ente di riferimento

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
di conoscere e rispettare le norme regolamentari e legislative in.vigore
di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge
del Decreto legislativo 06/09/2011, n. 159)
urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d'uso

CAP

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di'decadenza o di sospensione previste dalla legge (articolo 67
di rispettarei regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi e le norme

di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato



[referente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare o fis: Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

L] ricevuta dei diritti di segre i
(da allegare se previsti)
opia del permesso di soggiorno

llegare in caso di cittadino extracomunitario)

riori immobili oggetto del procedi
L] pi I'atto notarile con il quale é stata conferi procura
altrialle (specificare)
Informativa sul amento dei dati personali

[] dichiara di a

Luogo Data il dichiarante



