Spett.le S.U.E. del
Comune di

Via ,
43

OGGETTO: Istanza di annullamento e archiviazione della richiesta di Autorizzazione ai
sensi dell’art. 11 della L.R. 30 ottobre 2008 n° 19 per i lavori di

RICHIEDENTE:
Il/La sottoscritto/a COGNOME NOME
nato a il C.F
RESIDENTE A PROV.
INDIRIZZO n° INT CAP

nella sua qualita di

(proprietario e/o committente, legale rappresentante, ecc.)

chiede TANNULLAMENTO e PARCHIVIAZIONE della richiesta di Autorizzazione ad
eseguire i lavori di

in localita Indirizzo

n° Int CAP (Foglio/in°® , Mappale/i )

per le seguenti motivazioni (* campo obbligatorio):

Cordiali saluti

IL RICHIEDENTE
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