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Il/la sottoscritto/a .......................................................................... nato/a ........................................... 

il......................................... a ............................................................................................... (prov. .........) 

residente in ................................................ via ................................................................... cap .............. 

Codice fiscale...........................................................................tel. ........................................................... 
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che è interessato al procedimento di ........................................................................................................ 

riguardante ............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
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che gli/le venga comunicato ai sensi della legge n. 241/90: 
 
- l’unità organizzativa responsabile del procedimento (legge n. 241/90, art. 4,   comma 1); 
 
- il responsabile del procedimento (legge n. 241/90, art. 5, comma 1 e 2; art. 6, comma 1; art. 8, 

comma 2, lett. c); 
 
- il termine entro il quale si concluderà il procedimento(legge n. 241/90, art. 2, comma 2): 
 
- la fase attuale del procedimento. 
 
 

Luogo e data          Firma 

 

.........................         ..................................... 

 


