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Amministrazione destinataria

Comune di San Miniato

Ufficio destinatario

Trasmissione di integrazioni documentali per istanze edilizie e urbanistiche

. Codice Fiscale

Luogo di nascita Provincia Stato
Provi une Stato Indirizzo Civico SNC CAP
Telefono fisso/c@ P sta Elettroni

%O/ENTE/ONLUS/ALTRO SOGGETTO
Sede legale

Provincia Comune dirizzo

Codice Fiscale / Partita IVA

Telefono fisso/cellulare

in relazione alla pratica
Numero protocollo (in formato numerico senza caratteri speciali) Data protocollo
Tipo procedimento

DATI DEL/DELLA DITTA/SOCI|

In qualita di

Denominazione/Ragione sociale

CAP

ta Elettronica




il cui progettista o tecnico rilevatore &
Cognome Nome Codice Fiscale

riguardant

(compresi tutti gli ulteriori

Particella terreni o Unita

v

Provincia Comune

gooog O

od. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria  Visura

Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

ric
(oneri di u oni, oblazioni, monetizzazioni)
ricevut, ia e istruttoria

pagamento d
elaborati grafici
altri allegati

(specificare altro allegato)




Informativa sul trattamento dei dati personali
g sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

San Miniato

Luogo Data il dichiarante




