Allegato 2)

MODELLO PER INTERVENTO SOSTITUTIVO IN CASO D’INERZIA DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO. (ART. 2 DELLA LEGGE 241/1990)

AL SEGRETARIO COMUNALE

Il sottoscritto ……………………….…………….nato a  ………………………… il ………….… 

e residente a …………………………..…………………. in via…………………………………… 

avendo presentato in data ……………  istanza a codesto Comune per il (motivazione) ………...….
…………………………………………………………………………………………………….…

e considerato che i termini per la conclusione del procedimento sono decorsi inutilmente

CHIEDE

l’intervento sostitutivo del suo ufficio affinché si concluda il procedimento per il rilascio/provvedi-

mento finale, di cui alla mia richiesta del…………………………….. .

Distinti saluti

Data                                        

                                FIRMA       

