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[bookmark: _GoBack]Al SUAPE del Comune di Parma
	Pratica Sismica: fasc. n. ___________ del ____________
Lavori di: ______________________________________________________________________
Comune di Parma				Provincia di Parma Località: __________________ Indirizzo: _______________________ n. _____ CAP: _________


RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
della pratica strutturale
Il/La sottoscritto/a	 COGNOME _______________________________ NOME __________________________________
nato/a a ____________________________________ il ___________________	C.F. ___________________________
 RESIDENTE  DOMICILIATO/A IN _______________________________________________ PROV. ___________
INDIRIZZO _______________________________________________________________ N. _______ CAP. ________
tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________
e-mail: ____________________________________________ PEC: _________________________________________
nella sua qualità di: ________________________________________ (proprietario, legale rappresentante, amministratore, ecc.)
della ditta/società: _________________________________________________________________________________
avente sede legale nel Comune di: ____________________     in: ___________________________________ n. _____
iscritta a C.C.I.A.A. di: _________________________________________ al n. ________________________________
p. IVA n. _______________________________________ PEC: ____________________________________________
chiede
l’archiviazione del fascicolo della pratica strutturale summenzionata per la seguente motivazione: (specificare)
	
















ELABORATI ALLEGATI
				(rif. par. B.2 alla delibera di G.R. n. 1373/2011)

· Procura speciale;
· fotocopia del documento di identità del richiedente;
· relazione tecnica esplicativa attestante lo stato dei luoghi al momento della richiesta di archiviazione, firmata digitalmente dal Direttore dei Lavori Strutturali e dal procuratore;
· elaborato grafico rappresentativo attestante lo stato dei luoghi al momento della richiesta di archiviazione, firmata digitalmente dal Direttore dei Lavori Strutturali e dal procuratore;
· documentazione fotografica esplicativa attestante lo stato dei luoghi al momento della richiesta di archiviazione, firmata digitalmente dal Direttore dei Lavori Strutturali e dal procuratore;
SOGGETTI COINVOLTI

1) COGNOME: _____________________________________ NOME: __________________________________
residente nel Comune di _____________________________________________________  Prov. __________
località: ___________________________ indirizzo: __________________________ n. _____ CAP: ________
tel: ________________________ fax: _____________________________ cell: _________________________
e-mail: _____________________________________ PEC: _________________________________________
iscritto all’Albo: ________________________________ della provincia di: _______________ al n. _________
codice fiscale: _____________________________________________________________________________
in qualità di: _______________________________________________ (specificare ruolo in caso di subentri plurimi)

2) COGNOME: _____________________________________ NOME: __________________________________
residente nel Comune di _____________________________________________________  Prov. __________
località: ___________________________ indirizzo: __________________________ n. _____ CAP: ________
tel: ________________________ fax: _____________________________ cell: _________________________
e-mail: _____________________________________ PEC: _________________________________________
iscritto all’Albo: ________________________________ della provincia di: _______________ al n. _________
codice fiscale: _____________________________________________________________________________
in qualità di: _______________________________________________ (specificare ruolo in caso di subentri plurimi)

	Note





data_____________ luogo _____________
	
	IL RICHIEDENTE
________________________________
(firma digitale)
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