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Modulistica

Comune di Arizzano
	RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI
	RISERVATO ALLE OPERAZIONI DI PROTOCOLLO


AL responsabile del servizio 


SPORTELLO per l’EDILIZIa

	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	Codice fiscale_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	  

	
	nato/a a  _____________________________________ 
	Prov. ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	Residente in:Comune_____________________________ 
	Prov. ____
	C.A.P. _____

	
	indirizzo _____________________________________
	n._______
	tel.  ____/_________

	
	@mail _____________________________________
	
	fax  ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	Eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune _____________________________________ 
	Prov. ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  _____________________________________
	n._______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     _____________________________________
	
	fax  ____/_________

	QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO


	 FORMCHECKBOX 
_
In proprio


(oppure) __________________________________________________

	
	 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di amministratore di:                                 

  FORMCHECKBOX 
_   In qualità di persona delegata da:

	
	Cognome/nome o Ragione sociale __________________________________________________

	
	codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a   ________________________________________ Prov. ____ il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente/sede in _________________________ via ____________________________        n. _____
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CHIEDE

	TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA
	 FORMCHECKBOX 
_ 
di avere copia semplice

 FORMCHECKBOX 
_ 
di avere copia conforme all’originale

 FORMCHECKBOX 
_ 
di prendere visione

	DOCUMENTAZ. RICHESTA
	Della pratica edilizia:

 FORMCHECKBOX 
_ 
Permesso di Costruire/in sanatoria n. _____, Prot. n. ____/__/______;

 FORMCHECKBOX 
_ 
Denuncia di inizio attività, Prot. n. ____/__/______;

 FORMCHECKBOX 
_ 
Condono edilizio Prot. n. __________;

 FORMCHECKBOX 
_
Licenza di abitazione/agibilità n. _____ del __/__/____ Prot. n. __________;

 FORMCHECKBOX 
_
n. _____ progetti autorizzati con provvedimento edilizio n. _____ del __/__/____ e nello specifico, si richiedono: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
_ 
Altro (specificare)  
_________________________________________________________________________

	ESTREMI DELLA PRATICA RICHESTA
	Si precisa che la pratica alla quale si fa riferimento, è intestata a:

Cognome e Nome o Ragione Sociale __________________________________________________
Relativa a  ____________________________________________________________________
Per l’edificio sito in Arizzano _______________________________________________________ 


DICHIARA

	MOTIVAZIONE DELLA  RICHESTA


	Che la presente richiesta  di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse (deve comunque trattarsi di un interesse attuale e personale alla tutela di situazione giuridicamente rilevanti):

 FORMCHECKBOX 
_ 
atto notarile;
 FORMCHECKBOX 
 mutuo;                                                FORMCHECKBOX 
presunta lesione di interessi;
 FORMCHECKBOX 
_ 
documentazione personale;
 FORMCHECKBOX 
 presentazione progetto edilizio;
 FORMCHECKBOX 
 controversia;

 FORMCHECKBOX 
_ 
altro (specificare)___________________________________________________________


N.B. Per i condoni non ancora definiti, la richiesta di copie può essere presentata esclusivamente dalla proprietà o da un tecnico incaricato.

	Il Richiedente



	


Arizzano, ____________________

Visto di autorizzazione del responsabile della 

procedura di accesso agli atti amministrativi
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CONCLUSIONE PROCEDIMENTO ACCESSO AGLI ATTI

Documentazione visionata 

______________________________________________________________________ 

Estrazione fotocopie formato A4 n. _______  formato A3 n. _______

Diritti di segreteria € _________

Io sottoscritto _________________________________________________________

attesto di aver visionato / ritirato copia dei  documenti sopra citati.

Arizzano, ____________                                                   Il richiedente

                                                                                ____________________
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