MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE/MODIFICHE
SUAP TELEMATICO

da compilare in ogni sua parte ed inviare

all’indirizzo: info@comunitrentini.it
Comune di: 


In gestione associata?    � NO



 � SI   
Comune capofila: ……………………………………………………





Altri Comuni associati: ………………………………………………

Recapiti dello Sportello Unico Attività Produttive:

Comune 
 CAP 


via 
 n. 
 telefono 


fax 
 indirizzo di PEC 


Dati del Responsabile SUAP telematico interno all’Ente/della gestione associata:

nome e cognome 


codice fiscale 

qualifica 

Data 


Firma

Nota: in caso di variazioni o aggiornamenti dei dati sopraindicati si richiede tempestiva comunicazione degli stessi ai nostri uffici (inviare il modulo aggiornato all’indirizzo email sopracitato), NON è necessario inviare il modello se i dati presenti nel portale sono già aggiornati
