LOGO SUAP                                                    
Spett.le (denominazione impresa) ___________________
(domicilio digitale per la pratica) ___________________
  
                     procuratore incaricato ___________________
	                                                                                                                            (nome cognome)
(pec procuratore)_______________________	                                                                                      

Trasmessa tramite il portale SUAP

Eventualmente inserire Enti Terzi competenti



OGGETTO: Richiesta di integrazione della Pratica ID/CUI ____________________ presentata in data __/__/____ 


IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE
DI ……………………………………………


Vista la pratica indicata in oggetto presentata da ________________________[ragione sociale impresa], c.f. _________________________ – sede legale in ______________________ nella persona del ______________________[carica] _________________________________[nome e cognome], c.f.: _________________________, per l’attività da svolgere in ___________[indirizzo]__________________, contenente i seguenti adempimenti:
· [elenco adempimenti presentati]
· ______________________________________________________

Visto l’art. 6 comma 1, lett. b), della L. 241/1990;

Visto il D.P.R. 160/2010;

Vista ____________ [eventuali leggi di settore nazionali/regionali];

Visto _______________________ [richiamo a atti di conferimento di funzione dirigenziali / di firma];

Richiamato il vigente “Regolamento ___________________” del SUAP di _____________[eventuale];

Preso atto della visura del Registro delle imprese alla data odierna [per verificare la compagine sociale/le cariche];

Con riguardo alla pratica indicata in oggetto, si procede a richiesta di integrazione documentale, motivata dal fatto che:

· [descrizione della criticità rilevata /discrasia dei dati];

· [oppure: indicazione del documento non prodotto nella pratica]; 

oppure

Richiamata/e la/e richiesta/e di integrazione dell’Ente _____ in allegato;

     
SI CHIEDE
all’impresa l’invio in modalità telematica tramite il portale SUAP [Impresainungiorno.gov.it /altro portale] entro e non oltre (si consiglia un termine breve sotto i 15 giorni) ____ dal ricevimento della presente di:
· [es. dato o documento come relazione tecnica contenente, planimetria completa, chiarimento richiesto]

Si fa presente che i termini del procedimento vengono sospesi in attesa della ricezione della documentazione richiesta.


SI INFORMA
che in caso di mancanza di integrazione, trascorso il termine sopra indicato per il completamento della documentazione, lo Scrivente procederà dichiarando l’adempimento inefficace in quanto privo degli elementi essenziali.



Il responsabile dello 
Sportello Unico Attività Produttive
………………………………………………………….
documento firmato digitalmente
ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs 82/2005



Responsabile del procedimento: nome e cognome 
Funzionario referente: nome e cognome (tel. ____________, email _________) (se diverso dal responsabile del procedimento)






