AL COMUNE DI FOLLO

Servizio Edilizia - Archivio Edilizio

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

Visione  
rilascio di copia: semplice  
 autentica         dei seguenti atti o documenti:

PRATICA N° ________________________________________________________________________

PERMESSO DI COSTRUIRE N°__________________________DEL  __________________________

DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ N°_______________________DEL  __________________________

ALTRO:____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Il Sottoscritto specifica come segue il proprio interesse connesso alla richiesta di accesso, dichiarandosi disposto a comprovare, ove richiesto dall’Amministrazione Comunale:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE: 

Cognome____________________________________________________________________________

Nome_______________________________________________________________________________

Via o Piazza__________________________________________________________________________

Cap.__________Città__________________________________Tel._____________________________

Data di nascita______________Luogo di nascita ____________________________________________

Poteri di rappresentanza ________________________________________________________________

Documento di identificazione: ___________________________________________________________
Allegati obbligatori:
-Ricevuta Diritti segreteria - bonifico bancario 25,00 – Iban - IT 85 C 06230 49763 000057039149
-Visura catastale Storica dell’immobile in caso di richieste generiche prive di riferimento a precedenti nominati o pratiche edilizie

Nel caso di mancanza del pagamento dei diritti e/o della visura storica non verrà dato corso alla ricerca di archivio
Il costo delle fotocopie (A4=0.50€ - A3=1,00€) potrà essere pagato direttamente in Comune al Momento del ritiro.
Follo, li ________________






Firma leggibile
___________________________

