Spett.le
Università degli Studi di Siena
Ufficio Protocollo
Banchi di Sotto, 55
53100 – Siena (SI)


Oggetto: richiesta di attivazione del potere sostitutivo di cui all’art. 2, comma 9 bis, L. 241/90

Il/la sottoscritto/a __________________________________________
Nato/a a ________________________________________ prov (____)
Residente a ______________________________prov (___) in via _________________________
e-mail ________________________________   
PEC _________________________________________

DICHIARA
● di aver presentato all’Università di Siena – Ufficio ______________________________________
l’istanza avente ad oggetto _________________________________________________________ completa della documentazione necessaria per l’adozione del provvedimento finale, che è stata  assunta al protocollo con il n.__________________ il cui procedimento ad oggi risulta non ancora
 concluso, nonostante sia decorso il termine di giorni _____ per la sua conclusione.

RICHIEDE
Al/alla Dirigente _________________, in qualità di titolare del potere sostitutivo di cui all’art. 2, comma 9 bis, L. 241/90, di evadere la richiesta sopra specificata con le modalità ed entro i termini fissati dalla legge.


Data 
FIRMA DEL RICHIEDENTE ___________________________________

[bookmark: _GoBack]Si allega copia di un documento di identità in corso di validità
