	UNIONE CINQUE TERRE DEL MONFERRATO

 Provincia di Alessandria

Ufficio Tecnico

Comune di 

Terruggia

	Protocollo generale


	Diritti di segreteria

 FORMCHECKBOX 
 € 14,00

 FORMCHECKBOX 
 Copie

A4 
€ 0,15 x n. ___ =
€ _____
A4 F/R
€ 0,20 x n. ___ =
€ _____
A3
€ 0,25 x n. ___ =
€ _____
A3  F/R
€ 0,30 x n. ___ =
€ _____



-------
TOTALE COPIE
€ _____

	
	

	RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI

Ai sensi dell'art. 22 comma 1  Legge 07/08/1990 n. 241 – Legge 15/05


	Il/ La sottoscritto/a        

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	nato/a a      
	Prov.   
	il      

	residente nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	tel.       

	email       
	
	fax      

	PEC       

	Eventuale domicilio presso      

	Legittimato alla presentazione del presente richiesta in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
_ Proprietario/i    FORMCHECKBOX 
_ Acquirente    FORMCHECKBOX 
_ Incaricato    FORMCHECKBOX 
_      


richiede
	di essere ammesso all'esercizio del diritto di accesso e di:

 FORMCHECKBOX 
 
Prendere in semplice visione

 FORMCHECKBOX 
 
Prendere in esame, con rilascio di copia semplice*

 FORMCHECKBOX 
 
Prendere in esame, con rilascio di "copia conforme all'originale" (Autentica)*

	Elenco documenti amministrativi richiesti:      


	riferite all’immobile sito nel Comune di      
	Prov.   
	C.A.P.      

	indirizzo      
	n.      
	

	censito al catasto:      FORMCHECKBOX 
 N.C. TERRENI      FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO

	al foglio n.      
al foglio n.      
	mapp.       sub.      
mapp.       sub.      
	mapp.       sub.      
mapp.       sub.      
	mapp.       sub.      
mapp.       sub.      

	MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI ACCESSO

(indicare i motivi giuridicamente rilevanti, per la cui tutela vi sia un interesse personale e concreto, proprio o di cui rappresentato)
     



* Il sottoscritto si assume l’impegno al pagamento del costo delle copie richieste.

( I sottoscrittori della presente comunicazione sono consapevoli delle responsabilità penali cui possono andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 c.p. e 26 della legge n° 15 del 4 gennaio 1968 e successive modificazioni e del fatto che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si ha la decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. n°403 del 20 ottobre 1998

( Con la firma della presente i soggetti interessati autorizzano il Comune a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che li riguarda, in osservanza della legge 675/96 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali.

     , lì      
Firma del Richiedente _______________________________________
	COMPILAZIONE RISERVATA AGLI UFFICI




	In data       alle ore      , presso gli uffici del Comune di Terruggia in via G. Marconi n.9, il richiedente ha effettuato l’accesso ai documenti di cui alla richiesta prot.       in data      , alla presenza del sottoscritto Responsabile del Procedimento

	Elenco documenti visionati e relative copie richieste: 
copia
copia



sempl.
Conforme
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_
     
 FORMCHECKBOX 
_
 FORMCHECKBOX 
_


	Note:

     



     , lì      
Per Presa visione

Il Richiedente _______________________________________
Il Responsabile del Procedimento

 _______________________________________
Da compilarsi a cura del dichiarante








Modello: M15_AccessoAtti

Aggiornamento: Rev.07 del 01/04/2021




