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COMUNE DI ANDORA
PROVINCIA DI SAVONA
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	Rif. Prat. n. [numero_pratica]

	[comune_value], lì ______________




	
	[parere_ente_opt]

	
	

	
	[progettista_cognome] [progettista_nome]
PEC: [progettista_pec]




Oggetto: [oggetto_richiesta_parere]

Con la presente comunicazione si richiede l’espressione del parere di competenza / rilascio dell’autorizzazione in relazione alla pratica indicata in oggetto.

La documentazione relativa alla pratica è consultabile al link:
_____________________________________________
		


	Distinti saluti.
	
	IL RESPONSABILE DEL SETTORE
Arch. Paolo Ghione

Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e s.m.e.i
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     Comune certificato: 

 

 

 

Via Cavour, 94 – C.A.P. 17051 – Tel.: 0182 / 68.111 – Fax.: 0182 / 68.11.244 

Partita I.V.A.: 00135420099 

PEC: protocollo@cert.comunediandora.it  – sito internet:   www.comune.andora.sv.it 

 


