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Unità Operativa 7

Servizio governo del territorio


 ISTANZA DI ACCESSO

AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(L. 07.08.90 n° 241 e s.m.i.)
Il sottoscritto ……………………………………. nato a …………………………… 

il………………. residente in …………………………………………………… via /piazza 

………………………….. ……………………………………………………...…… n. …….. 

Tel…….. …………… Documento di riconoscimento ………………….. ……..……………….

n. …………………. rilasciato il ………………. da …………………………...………………….

In qualità di 

· proprietario / comproprietario dell’edificio alle cui pratiche edilizie si richiede l’accesso

· acquirente / affittuario dell’edificio alle cui pratiche edilizie si richiede l’accesso

· confinante dell’edificio alle cui pratiche edilizie si richiede l’accesso

· professionista incaricato dalla Sig.ra/dal Sig. ___________________________________

            residente a ___________________________ via e n° 

            in qualità di ________________________________________________

· altro (specificare)  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

CHIEDE  DI

o ESTRARRE COPIA

o PRENDERE VISIONE

dei seguenti documenti:

…………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………..……………

…………………………………………………………………………………..……………………

…………………………………………………………………………...……………………………

SI CHIEDE IL RILASCIO DELLE COPIE

( ) NON AUTENTICATE ( ) AUTENTICATE ( ) IN BOLLO ( ) SU C.D. (se tecnicamente possibile e solamente se fornito dal richiedente)

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità

D I C H I A R O

che la presente richiesta di accesso è motivata dal seguente interesse 

· presentazione di progetto edilizio 

· stipula di atto notarile 

· verifica di conformità edilizia

· integrazione di documentazione personale controversia presunta lesione di interessi

· altro (specificare) 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

SI ACCETTA  DI PAGARE ALLA CONSEGNA IL COSTO DELLA RIPRODUZIONE  DEI DOCUMENTI 

Data ……………..

                                                                                                          Firma RICHIEDENTE


----------------------------------------------------
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Unità Operativa 7

Servizio governo del territorio

Con riferimento alla richiesta sopraindicata, si comunica che con i dati forniti 
1) sono state reperite le seguenti pratiche:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

      2) non è stata reperita nessuna pratica  edilizia  

Il Funzionario Responsabile
  Unità Operativa 7 ”Servizio Governo del Territorio”

    Per. Agr. Lamberto Cittadini  
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