


MODULO PER L'ATTIVAZIONE DEL POTERE SOSTITUTIVO
in caso di inerzia nella conclusione del procedimento amministrativo
Art. 2, commi 9-bis e 9-ter, legge 7 agosto 1990, n. 241
	Quando utilizzare il modulo.  Il modulo può essere presentato dall'interessato dopo la scadenza del termine previsto per la conclusione di un procedimento che richiede un provvedimento espresso. Deve essere indicata l'istanza originaria e ogni dato utile a individuarla.



Al Direttore del Consorzio dei comuni del cassinate per la programmazione e gestione dei servizi sociali
Titolare del potere sostitutivo
postmaster@pec.consorzioservizisociali.fr.it
Piazza L. Sturzo, 14
03030 Piedimonte San Germano (FR)

1. Dati del richiedente
	Nome e cognome
	[inserire nome e cognome]

	Luogo e data di nascita
	[inserire luogo e data di nascita]

	Codice fiscale
	[inserire il codice fiscale]

	Residenza / sede
	[via/piazza, numero civico, CAP, Comune, Provincia]

	Telefono
	[inserire un recapito telefonico]

	E-mail / PEC
	[inserire l'indirizzo per le comunicazioni]

	Qualità in cui agisce
	[interessato diretto / legale rappresentante / delegato / altro]

	Soggetto rappresentato (se applicabile)
	[denominazione, codice fiscale e sede]



2. Procedimento per il quale si segnala l'inerzia
	Oggetto del procedimento
	[descrivere sinteticamente il procedimento]
 

	Istanza originaria
	[data di presentazione, numero e data di protocollo se conosciuti]

	Ufficio competente
	[indicare l'ufficio o servizio]

	Responsabile del procedimento (se conosciuto)
	[nome e cognome]

	Termine previsto per la conclusione
	[numero di giorni e fonte, se conosciuta]

	Data di scadenza del termine
	[gg/mm/aaaa]

	Comunicazioni ricevute / sospensioni / richieste istruttorie
	[indicare date e contenuto essenziale oppure scrivere 'nessuna']
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3. Dichiarazioni dell'interessato
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità previste dall'articolo 76 del medesimo decreto, dichiara:
☐  di essere parte interessata nel procedimento sopra indicato o di agire in qualità di rappresentante/delegato del soggetto interessato;
☐  che il termine previsto per la conclusione del procedimento è decorso inutilmente;
☐  che, alla data della presente istanza, non è stato comunicato il provvedimento conclusivo;
☐  che le informazioni riportate nel presente modulo e negli allegati corrispondono al vero.
4. Richiesta di attivazione del potere sostitutivo
Il/La sottoscritto/a chiede al Direttore, quale titolare del potere sostitutivo, di verificare l'inerzia segnalata e di esercitare il potere sostitutivo previsto dall'articolo 2, commi 9-bis e 9-ter, della legge 7 agosto 1990, n. 241, concludendo il procedimento attraverso le strutture competenti, o mediante la nomina di un commissario, entro un termine pari alla metà di quello originariamente previsto.
Il/La sottoscritto/a chiede inoltre che l'esito della presente istanza e il provvedimento conclusivo siano comunicati al seguente recapito: [inserire e-mail, PEC o indirizzo]
5. Documenti allegati
☐  copia dell'istanza originaria;
☐  eventuale ricevuta di presentazione o attestazione di protocollo;
☐  eventuali comunicazioni intercorse con l'ufficio competente;
☐  delega o documentazione attestante i poteri di rappresentanza, se applicabile;
☐  copia del documento di identità;
☐  altro: [specificare]
	Luogo e data
	Firma del richiedente

	[inserire luogo e data]
 
	[firmare digitalmente oppure stampare e sottoscrivere]
 


Informativa essenziale sul trattamento dei dati personali
I dati personali contenuti nel presente modulo sono trattati dal Consorzio esclusivamente per la gestione dell'istanza e del procedimento connesso, nell'esercizio di compiti di interesse pubblico e nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. L'informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile sul sito istituzionale del Consorzio.
Modalità di trasmissione: inviare il modulo sottoscritto ed eventuali allegati a postmaster@pec.consorzioservizisociali.fr.it 
o in alternativa tramite raccomandata a/r, o a mano, a Consorzio dei comuni del cassinate per la programmazione e gestione dei servizi sociali – Piazza L. Sturzo, 14 – 03030 Piedimonte San Germano (FR)
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