
 

 

COMUNE DI RIANO 
Provincia di Roma 

Tel. 06/901373216   Fax 06/9031500  C.F. 02682200585  P. IVA 01101431003  - C.a.p.  00060  

e-mail:urbanistica@comune.riano.rm.it 
UFFICIO TECNICO URBANISTICA  

 
 MODULO RICHIESTA PASSWORD PER INVIO PRATICHE 

 
PERSONA FISICA (da compilarsi per richieste da parte di professionisti abilitati) 
 

COGNOME /NOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

NATO/A  IL |__|__|__|__|__|__| A  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. |__|__|  

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

RESIDENZA: Via/p.zza/la.go |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N°|__|__|__|__| 

CAP: |__|__|__|__|__| LOCALITA’ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. |__|__| 

ORDINE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. Iscrizione |__|__|__|__|__|__|__|__|__| N°|__|__|__|__|__| 

TELEFONO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| FAX |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-MAIL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

PERSONA GIURIDICA  (da compilarsi per richieste da parte di Studi Associati) 

DENOMINAZIONE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CODIC FISCALE/PAR. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

SEDE LEGALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TELEFONO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| FAX |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-MAIL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

RAPPRESENTANTE LEGALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CODICE FISCALE (Rapp. Legale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

SOGGETTO RESPONSABILE ABILITATO ALL’ESERCIZIO LIBERA PROFE SSIONE: 

COGNOME /NOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

NATO/A  IL |__|__|__|__|__|__| A  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. |__|__|  

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

RESIDENZA: Via/p.zza/la.go |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N°|__|__|__|__| 

CAP: |__|__|__|__|__| LOCALITA’ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. |__|__| 

ORDINE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. Iscrizione |__|__|__|__|__|__|__|__|__| N°|__|__|__|__|__| 

TELEFONO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| FAX |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-MAIL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Chiede il rilascio della password ai fini dell’acce sso alla banca dati 

Lì, |__|__|__|__|__|__| 

Firma………………………………  

( N.B. allegare copia documento d’identità) 

 

Timbro 


