
�

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

���������	�

�
����
�������������������������������
�

�������	�
����������
�
�
��
�������
�

��	
�����
�����
��

�
�

����������������
�������������������
�������
��
�������

��
����������������
���

���������������������

��
����������	�����
�

�

COD. IDENTIFICATIVO DELLA PRATICA: ……………………………………………………. 

Intestata a:…………………………………………………………………………………………… 

Con la presente il sottoscritto: 

Cognome ………………………………………………Nome……………………………………………… 

C.F. / partita IVA …………………………………………………..……………………………………….. 

Residente a …………………………………Via/piazza …………….………………….…… n. …….….. 

cap. ………..…. tel. ……………………. email …………………….………………….………………….. 

In qualità di tecnico munito di procura, in riferimento agli allegati: 

DICHIARO: 

1) che NON E' STATO POSSIBILE L'INVIO degli allegati di elevate dimensioni TRAMITE 

PORTALE, che gli stessi saranno inviati SUCCESSIVAMENTE tramite Posta Elettronica 
Certificata, inserendo nell’oggetto della pec il codice identificativo della pratica, all’indirizzo del 
Comune/Unione competente(*) 

2) che SONO CONSAPEVOLE che  l'avvio del procedimento avverrà dopo che il SUAP/SUE avrà 
ricevuto la documentazione completa, che l’intervento potrà avere inizio solo dopo tale avvio e che 
il termine previsto dalla normativa per i controlli in merito a quanto presentato, partirà dalla 
suddetta data di avvio del procedimento (*). 

In fede 

_______________________________ 

(*)GESTIONE DEGLI ALLEGATI PESANTI (art. 8, cc. 3 e 4, del D.M. 10/11/2011 del MISE) �
�

  


