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								Raccomandata r.r.
o	PEC

	Al Direttore Amministrativo
	ASST dei Sette Laghi
	Viale Borri. n. 57
	21100 VARESE



Oggetto: 
Richiesta d’intervento sostitutivo per la conclusione di un procedimento amministrativo.
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il ____________________________ e residente in ___________________________________ via _____________________________ C.F.____________________________________tel./cell.__________________________________
nella sua qualità di (nel caso di rappresentanza di enti o associazioni: indicare il titolo) ________________________________________________________________________________
dell’ente/associazione/ditta__________________________________________________________________________________________________________________________________ con sede a_______________________________________________________________________________ via_____________________________________________________________________________
tel.___________________________   e-mail _____________________________________ o P.E.C. __________________________________________________________________________


PREMESSO

che in data_________________________ ha presentato all'ASST dei Sette Laghi in indirizzo una richiesta di avvio del procedimento di _________________________________________________________________________________
e alla quale è stato assegnato il numero di protocollo (facoltativo) ________________________________________________________________________________.

che tale procedimento avrebbe dovuto concludersi entro il giorno ___________________________ e che a tutt’oggi non è stato concluso con l’emanazione del provvedimento atteso, 

C H I E D E

ai sensi dell’art. 2 comma 9 ter della legge 241/1990, l’attivazione del potere sostitutivo e quindi la tempestiva conclusione del procedimento sopra richiamato. 

Distinti saluti.
IL RICHIEDENTE
________________, lì ________________			 _________________________
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