
FAC SIMILE ISTANZA 

         Al ________________ 

         del Comune di Patù 

         Via Giuseppe Romano, 65 

        73053 – PATU’ (LE) 

 

 

Oggetto: Procedimento Amministrativo. Richiesta intervento funzionario “anti-ritardo”. 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________ 

il ___________, residente a ____________________________ in via __________________ n. ___, 

tel./cell _______________, fax ____________________, estremi del documento di riconoscimento 

______________________________________________ 

nella sua qualità di (specificare, ove occorra, i poteri rappresentativi) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 9bis della Legge n. 241/90, con la presente chiede 

intervento sostitutivo con emissione del relativo provvedimento, in relazione al procedimento 

amministrativo avente ad oggetto : 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ avviato in data 

_____________ prot.n. _________________ ed avente come termine finale il 

_______________________________, non ancora concluso. 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

____________________________ 

 

Lì, __________________________ 

 

 

_______________________________ 


