
OGGETTO:
richiesta delega ad altra Prefettura del colloquio ex art.75 D.P.R. 309/1990 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a ……………………………………..nato/a a ……………..…il……………………........…….
attualmente residente al seguente indirizzo…………………………………………………………………………
comune di……………………………….. tel………………….e-mail…………………………………………….

e (se diverso dalla residenza) domiciliato al seguente indirizzo:…………………………………………………...
presso…………………………………Comune (o Stato Estero) di ……………………………………………….
- consapevole di essere destinatario/a di una Ordinanza di convocazione adottata da codesta Prefettura che ha disposto lo svolgimento in data………………………………….di un colloquio, ex art.75 D.P.R.309/1990;

- impossibilitato/a a sostenere il prescritto colloquio presso codesta sede, avendo fissato la propria dimora all’indirizzo sopra indicato per i seguenti motivi (documentare - se possibile - con idonea certificazione): .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;
CHIEDE

di effettuare il previsto colloquio presso la Prefettura U.T.G. di………………………………………. , quale sede prossima all’attuale domicilio, dove si impegna a presentarsi appena convocato/a in una nuova data.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che lo svolgimento del colloquio in altra sede è concesso solo per circostanze adeguatamente documentate e compatibili con le motivazioni esposte.

Si allegano alla presente:
· documento di riconoscimento (copia fronte/retro di un valido) 
· I seguenti documenti per i quali, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 consapevole delle conseguenza anche penali in caso di false dichiarazioni con la firma apposta in calce, autocertifica la veridicità del contenuto e la conformità degli originali: …………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………..........................................
……………….lì,….../….../……......

     In fede
…………………………………………..[image: image1.png]



 Alla Prefettura 


        Area IV


       - Nucleo Operativo Tossicodipendenze





                                                        RAGUSA








NOTE: la richiesta può essere inoltrata tramite posta ordinaria (Prefettura di Ragusa, Via Mario Rapisardi n.124) o all’indirizzo di posta elettronica: protocollo.prefrg@pec.interno.it. Si raccomanda di farla pervenire con un congruo anticipo rispetto alla data fissata nell’Ordinanza di Convocazione. In caso di positiva accettazione, la nuova sede del colloquio potrà essere comunicata anche telefonicamente o attraverso e-mail. La Prefettura di Ragusa, anche con colloquio delegato ad Ufficio omologo, rimane titolare del procedimento. In caso di nuova mancata presentazione dell’interessato procederà all’applicazione delle sanzioni previste dalla normativa.
Per informazioni e chiarimenti è possibile contattare l’Ufficio N.O.T. ai numeri 0932 673 458- 761 – 559.

