SUAP Comune di Trevignano Romano
Identificativo elenco nazionale SUAP: 5593

Comune/SUAP destinatario

Comune Destinatario TREVIGNANO ROMANO Provincia Comune RM
Destinatario
Identificativo SUAP 5593 Ufficio Destinatario SUAP Comune di Trevignano Romano

secondo quanto indicato
nell'elenco nazionale dei SUAP

Informazioni anagrafiche dell'impresa che invia la comunicazione o istanza
Denominazione: ILIAD ITALIA S.P.A.

Codice fiscale 13970161009

Forma giuridica SOCIETA' PER AZIONI

Provincia e Numero Rea della sede legale M 2126511

Oggetto della comunicazione o istanza

Tipologia Adempimento Ordinario Codice pratica 13970161009-22032024-0806

D - Installazione Stazione Radio Base per rete di telefonia mobile di lliad Italia S.p.A.
escrizione RM00069 002 - TREVIGNANO PIANORUM

Procura speciale

Procura speciale X
Nome file allegato Descrizione
13970161009-22032024-0806.007.PDF.P7M Procura speciale

Estremi del dichiarante (titolare, legale rappresentante, notaio, intermediario, delegato)

Cognome  ROSSI Nome LUCA
Qualifica PROFESSIONISTA INCARICATO Cod. Fiscale RSSLCU73A23H501U
Indirizzo email o PEC luca.rossi4@ingpec.eu Telefono 3388167294

Domicilio elettronico (Posta Elettronica Certificata) dell'impresa dove notificare le ricevute

Domicilio di Posta Elettronica Certificata dell'impresa luca.rossid@ingpec.eu
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Elenco dei documenti informatici allegati

Nome file allegato

13970161009-22032024-0806.001.MDA.PDF.P7M

13970161009-22032024-0806.003.PDF

13970161009-22032024-0806.004.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.001.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.002.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.005.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.006.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.008.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.009.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.011.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.012.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.013.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.014.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.015.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.016.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.017.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.018.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.019.PDF

13970161009-22032024-0806.020.PDF.P7M
13970161009-22032024-0806.010.PDF.P7M

Descrizione

MDA Pratica

Fotocopia di un documento di identita' del soggetto
ALL. Mod. 020RD - DICHIARAZIONE ASSEVERATA
Allega qui |'attestazione del pagamento pagoPA o del
Allega qui |'attestazione del pagamento pagoPA o del
ELABORATO GRAFICO su supporto digitale (pdf con
RELAZIONE PAESAGGISTICA con le modalita e i
Titolo di proprieta: - Atto notarile in copia o certificato
Allegati a corredo della dichiarazione asseverata: -
ISTANZA ART. 44 CON RICHIESTA DI CDS
ASSEVERAZIONI

IMPEGNO A PAGAMENTO ARPA

MODELLO PER VINCA

RICHIESTA NO PARCO

RICHIESTA NO PAESAGGISTICO

TAVOLA SCAVO

ISTANZA ARCHEOLOGICA

REGISTRAZIONE CONTRATTO

Lettera di affidamento dell’incarico sottoscritta dal

mappa della zona circostante il punto di installazione

Il Sottoscritto, ha preso visione del documento contenuto nella "Informativa ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 per il trattamento dei dati"

presente sul portale telematico del SUAP
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