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	COMUNE DI ______________
Settore _______________________
Sportello ______________________




PG n. 
Rif. PG n. [numero_protocollo] del [data_protocollo]
Class. 
Fasc. 
[comune_value], [data_richiesta_verifica]

	
	Spett.le
______________________
______________________
______________________





Oggetto: Richiesta verifica requisito professionale (art. 13 comma 1 lett. a) punto 1 - Legge Regione Liguria n. 1/07).

Signor/a  [fisica_nome] [fisica_cognome]
nato a  [fisica_comune_nato] il [fisica_comune_nato], 
residente a [fisica_comune], CAP. [fisica_cap] – [fisica_provincia], VIA [fisica_indirizzo] 
c.f. [fisica_cf]
 
ha presentato a questo Comune una SCIA per ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Al fine di accertare quanto dichiarato, si chiede conferma di _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si ringrazia e si porgono distinti saluti.	
								 IL RESPONSABILE 
[bookmark: _GoBack]								   _________________
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