
 

        Al Responsabile SUAP 
        Via della Pineta 117 
        00040 Rocca Priora RM 
        servizio.suap@cert.cmcastelli.it 

 
 

RICHIESTA CONVOCAZIONE DI CONFERENZA DEI SERVIZI 
 
Il sottoscritto ....................................................................................................................... 
 
nato a ................................................................ prov. ................. il ................................... 
 
residente in ............................................................................................. prov. .................. 
 
via ..................................................................................... n. ............ C.A.P. ..................... 
 
codice fiscale ...................................................................................................................... 
 
nella sua qualità di (1) .......................................................................................................... 

 
della Impresa ......................................................................................................................... 
 
con sede in ................................................................... prov. ............ C.A.P.. ................... 
 
via ......................................................................................... n. .............. int. .................... 
 
COD. FISC. ............................................................ P.I. ......................................................... 

 
in quanto (2) ........................................................................................................................ 

dell’immobile / insediamento / lotto sito in  

 
Via ........................................................................................... n. ................ int. ................ 

 
Avendo presentato in data ........................................ P.G. ..................................... istanza 
 
per ...................................................................................................................................... 
 
Vista la pronuncia negativa del ................................... Prot. Gen. ...................................... 
 
con la quale si esprimeva  parere negativo riguardo l’istanza per ..................................... 
 
............................................................................................................................................ 
Visto l’art. 4 comma 2 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 447; 

 
CHIEDE 

 
la convocazione di una CONFERENZA DEI SERVIZI al fine di eventualmente concordare 
quali siano le condizioni per ottenere il superamento della pronuncia negativa. 
 
 Data ............................      Il richiedente 
 
Note:           ____________________ 

(1)  Indicare se proprietario, legale rappresentante, amministratore, alro; 

(2)  Indicare se proprietaria, conduttrice, altro. 

 


