
AL COMUNE DI
CASTELLINA MARITTIMA

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI.

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato a ________________
il _____________ residente in ________________________ via _________________
n. ______   Tel. ________________  Cell. _________________ Fax ________________

In qualità di ____________________________________________________________
(specificare  la  propria  posizione   rispetto  al  titolare  dell’atto:  es.  proprietario,  titolare
dell’autorizzazione,  del  permesso,   etc.,   rappresentante legale,    procuratore,    tecnico)
incaricato  da __________________________________________________________,
legale incaricato da __________________________________________________ .

CHIEDE

□ Visione;
□ Rilascio di copia:  □semplice  □autentica

dei seguenti atti o documenti (specificare gli estremi del documento oggetto della richiesta
ovvero che ne consentano l’individuazione):

1) PRATICA EDILIZIA N. _________ INTESTATARIO _________________________
2) PRATICA EDILIZIA N. _________ INTESTATARIO _________________________

3) PRATICA EDILIZIA N. _________ INTESTATARIO _________________________
4) PRATICA EDILIZIA N. _________ INTESTATARIO _________________________

1) PRATICA CONDONO N. _________ INTESTATARIO _________________________
2) PRATICA CONDONO N. _________ INTESTATARIO _________________________
3) PRATICA CONDONO N. _________ INTESTATARIO _________________________

Il/la  sottoscritto/a  richiede  l’accesso  alla  documentazione  sopraindicata  per  i  seguenti
interessi e motivi di legittimazione: ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza   che i dati forniti vengono trattati a norma di
legge e dei diritti di cui il D. Lgs. n. 196/03.
Allega:
- documentazione atta a comprovare la propria legittimazione  ad esercitare il diritto e/o ritirare i
documenti (es. delega alla presentazione  della richiesta se non titolare dell’atto);

Documento di identificazione:
Carta d’identità n. _________________ rilasciata il ____________ da ___________________

Data _________________
Firma 

___________________________


	CHIEDE

