
REGOLARIZZAZIONE PRATICA

Al Suap del Comune di 
 1

Il/La sottoscritto/a 

C.F. , nella propria qualità di: 

 Titolare di impresa individuale 

 Legale rappresentante 

 Procuratore speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della pratica

della società 

 C.F. 

oppure

 Persona Fisica

 Altro (es: tecnico) 

Consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la
non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/00),
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 – 47 e 71, comma 3, del  D.P.R. 445/2000, a regolarizzazione/completamento della

pratica trasmessa al SUAP n°  2

Data  

Firma del dichiarante
(digitale 3) 

1 Da inviare telematicamente tramite il portale adottato.

2 Inserire n° ID pratica composto da codice fiscale-data-ora di creazione della stessa.

3 Al presente modello, nel caso di firma autografa, deve essere obbligatoriamente allegata copia del documento d’identità in corso di validità del 
sottoscrittore. Il relativo file andrà comunque firmato digitalmente dall’intermediario, in caso di procura, in conformità al DPR 160/2010.
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