Imposta di bollo euro 16,00 da assolvere virtualmente

RICHIESTA DUPLICATO 
Titoli autorizzatori rilasciati/presentati al Suap

Al Suap del Comune di Arezzo

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato a_________________________________Prov.____/Nazione_________________________
il_________________________________di avere cittadinanza_____________________________

residente a_________________________in Via_____________________________n.___

C.F.___________________________________tel.____________________________in qualita di

_____________________________della Ditta/Società____________________________________

con sede legale a __________________________Via_______________________________n.____
CHIEDE IL DUPLICATO DEL SEGUENTE TITOLO AUTORIZZATORIO (scia, autorizzazione, concessione ecc.) [  ]scia [  ]autorizzazione [  ] altro __________________
relativo all’attività di (specificare tipologia): __________________________________________

ubicata in via/loc.________________________________________________________n_________

(eventuale) ESTREMI IDENTIFICATIVI N._________DEL______________________________

 DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonche di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R. 445/2000
□ di aver smarrito il documento suddetto in data_______________________________________

e, quindi, di aver presentato apposita denuncia presso la Questura/Comando Carabinieri di________________________________ in data_____________________oppure dichiarazione sostitutiva dell'atto notorio al Comune di Arezzo in data____________________che si allega (art.47 DPR 444/2000).

□ che il documento suddetto e stato sottratto in data__________________ e di aver presentato

denuncia presso la Questura/Comando Carabinieri di________________________________in data__________________________________che si allega;

__________________lì_________________


Il Dichiarante

______________________________
Allega
- copia documento d’identità

-Copia denuncia di smarrimento o furto
