
                                                                                          Spettabile
                                                                                          PROVINCIA DI SONDRIO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Settore Viabilità, Patrimonio e Idrogeologico
                                                                                          Servizio Viabilità
                                                                                          Corso XXV Aprile, 22
  23100 SONDRIO    protocollo@cert.provincia.so.it
Oggetto: richiesta di proroga del..    Autorizzazione    Nullaosta     Concessione n. …………..prot. n. ……..
          rilasciat..  il………………… per l’esecuzione dei lavori di ..........................................................................
          ……............................................................................................................................................................
          sulla strada provinciale n°................ denominata................................................................................ 
..l…..sottoscritt...........................................................................................nat.....a..............................................
Il..........................e residente a.................................... via.........................................n°.............c.a.p. ............... 
telefono........................................... fax...................................C.F. / P.I.  …...................................................... 
posta certificata ………………………………………………                                                                      
                                                                   in rappresentanza di (1)
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
con sede sociale in.............................................................via.............................................................n°............  
c.a.p.....................telefono..................................fax...........................codice fiscale............................................
posta certificata ………………………………………………                                                                      
C H I E D E
la proroga di   Autorizzazione    Concessione   Nullaosta citat....in oggetto, fino al ...............................
                                                                                                                                                 massimo 12 mesi                                                                                                                                             
con le seguenti motivazioni: ................................................................................................................................       
……………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………....
Distinti saluti
…………………, li……………………..                                                     …………………………………..
     il richiedente
(documento sottoscritto in forma digitale elettronica)
(1)  Parte da compilare solo se trattasi di Ditta, società o Ente Pubblico 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione delle “Informazioni rese ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)” e di essere informato che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno trattati dalla Provincia di Sondrio, Titolare del trattamento, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene fornita e nel rispetto della vigente normativa sul trattamento dei dati personali. Informativa completa (GDPR – Informativa Generale) disponibile su www.provinciasondrio.it | Informative
________________________
___________________________________________

Luogo, Data


                                                                                                     il richiedente






       (documento sottoscritto in forma digitale elettronica)
Marca da bollo


€ 16,00


Esenti Enti


Pubblici


     d.P.R. n.955/82








Modello scaricabile dalla pagina web istituzionale della Provincia di Sondrio
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