
Al 

C O M U N E    di    T E R N I 
Sportello Unico per le  Attività  Produttive 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Il sottoscritto/a  
 

Forma giuridica  cod. fiscale  
 

P. IVA  
 

Legale rappresentante  
 

Luogo di nascita  Prov.  
 

Data di nascita  
 

Referente  
 

Indirizzo  Città  
 

Cap  Prov.  
 

Tel.  Cellulare  
 

Fax  PEC  
 

 

Per il progetto preliminare sull’immobile di proprietà censito al U.T. del Comune di Terni 
 

 Fg.  P.lle  Sub  
 

del quale si allega : 
 

  Relazione descrittiva dell’intervento     Stralcio Catastale         Progetto di massima 
 

  Altro :   
 

 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

Terni, _______________ 

 

____________________________________ 

 

Riservato Uff. S.U.A.P. 
 

IL R.U.P. …………………………………………………………………….. 
 

REFERENTE DEL PROCEDIMENTO 
 

……………………………………………………………,,……..……………... 
PRATICA  n°          PERVENUTA 
 

……………….../………….                il …………………….……… 

RICHIESTA PARERE PREVENTIVO 
 

Ai sensi del  D.P.R. n° 160/07.09.2010 

timbro 

PROTOCOLLO GENERALE 
 

Bollo 
 € 16,00 

 
 

Bollo 


