Al COMUNE di

18014 OSPEDALETTI (IM)

Servizio Edilizia Privata

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

e residente  a _________________________________________________________(Prov._____)_______

in via  ______________________________________________________________  n.  _________________

Recapito Trelefonico ________________________
[ ] PERSONALMENTE CONOSCIUTO 

Nella sua qualità di:

[ ]CONFINANTE 
[ ] TITOLARE ATTI              [ ] TECNICO INCARICATO DA PROPRIETARIO 

(con delega allegata) 

[ ] NUOVO PROPRIETARIO                           [ ] ALTRO ________________________________________

CHIEDE

se disponibile presso l’archivio del Settore Edilizia Privata di:

[ ]
poter prendere visione  

[ ]
poter prendere visione con rilascio di copia semplice

[ ]
poter prendere visione con rilascio di copia conforme

della seguente documentazione:

[ ] Pratica Edilizia n° _____________ [ ] DIA n°  _________________ [ ] Condono n° _______________

__________________________________________________________________________________________

facente capo ai seguenti nominativi ______________________________________________________

(indicare Eventuale numero di archivio se conosciuto)______________________________________

Avente ad oggetto_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

ubicato in via/piazza  ________________________________________civico________interno________

ricadente nell’area contraddistinta catastalmente al foglio _________________________________

mappale/i___________________________________subalterno/i_________________________________

(si prega di inserire i dati catastali richiesti o allegare planimetria catastale)

Fa presente di rivolgere tale istanza per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ospedaletti, ____________           Il richiedente_____________________________
(si informa che i dati di cui si richiede l’accesso saranno gestiti ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 e del DPR 184/2006).
