
Modello

Pratica n°. ________________________

Protocollo ________________________

Al Comune di 
(Città Metropolitana di Messina)

PEC:

del ________________________

   da compilare a cura del SUE/SUAP

zzo: – 9805

ME)

S.U.A.P. 

Indirizzo:

Modello

DATI DEL

________________________________________

___________________ _____________________

______________________________


