
      

 

Al Comune di   PONTELONGO 

� SUAP  

� SUEP 

� Indirizzo:  VIA ROMA 271 35029 Pontelongo (Pd) 

� PEC / Posta elettronica: comunepontelongo.pd@legalmailpa.it. 

  

Area riservata SUAP/SUEP 

 

Pratica edilizia: __________________ 

del  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Protocollo    

 

 

 

 

 

Area riservata ufficio protocollo 

 
 

 

Integrazione documenti 
Il/la sottoscritto/a:  

Cognome                       
 

Nome                       
Residente in 

Comune                      
 

Via                Civ.     
 
Cod. Fisc.                  Tel.          
 

integra la richiesta / pratica di 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

presentata il __________________________con protocollo n. ________________________ 

indicare eventuali ulteriori elementi identificativi della pratica  

__________________________________________________________________________ 

con i seguenti allegati: 

[ _ ] 
__________________________________________________________________________ 

[ _ ] 
__________________________________________________________________________ 

[ _ ] 
__________________________________________________________________________ 

[ _ ] 
__________________________________________________________________________ 

 



      

Dichiaro che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere 
inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti 

fax numero ______________ indirizzo mail _______________________________________ 

indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)______________________________________ 

recapito diverso da quello di residenza ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

luogo e data _____________                   Firma del dichiarante _______________________ 

 


