
Al  Dirigente del  

Servizio Valutazioni Ambientali 

dpc002@pec.regione.abruzzo.it 

dpc002@regione.abruzzo.it 
 

Oggetto: richiesta di partecipazione alla seduta del CCR-VIA. 

 

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)                                                                       , nato/a a  

                                                                         il                              identificato tramite documento 

di riconoscimento                                             n.                               rilasciato il                             . 

da                                     ,in qualità di (specificare se in rappresentanza di un Ente, Associazione, p.rivato cittadino, 

ecc…) _________________________________, 

chiede di poter partecipare, tramite l’invio della presente comunicazione, alla seduta del CR-

VIA relativa alla discussione del procedimento di (Verifica di Assoggettabilità, VIA, VIncA) Specificare Intervento 

_________________________________________________________________________,  

in capo alla ditta proponente __________________________________________________,  

che si terrà il giorno __________________________. 

DICHIARAZIONE: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

 

N.B. Alla suddetta richiesta potrà essere eventualmente allegata ulteriore informazioni che siano ritenute, dal 

richiedente, utili per il Comitato ai fini della valutazione di merito (nella dimensione massima di 25 MB). 

 

 

 

Luogo e data ________________________ 

Firma del richiedente 

________________________________ 

 

Si allega: 

1. Documento di riconoscimento. 

2. Altra Documentazione  

a.   


