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Comune di ……………




AL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL

SETTORE GESTIONE E CONTROLLI

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

	Il sottoscritto
	


	nato a
	
	il
	

	
	
	
	

	residente a
	
	Via
	

	
	
	
	

	tel.
	
	documento d’identità
	


	(
	agente in proprio, in qualità di diretto interessato all’accesso


	(
	agente in rappresentanza di
	


	residente a
	
	Via
	


	in qualità di
	


	in riferimento all’immobile sito a Modena in Via
	
	n°


	identificato al nuovo Catasto dell’Ufficio del Territorio di Modena al:


	
	Foglio
	
	Mappale
	


	(per ulteriori informazioni vedi retro)


CHIEDE

	(
	di avere copia semplice


	(
	di prendere visione


	dei seguenti documenti:

	

	

	

	


	Dichiara che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse:


	(
	verifica dello stato legittimato dell’immobile e della sua destinazione d’uso per insediamento, ampliamento, modifiche o trasferimento di un’impresa;


	(
	acquisizione di documentazione finalizzata alla richiesta di:



	
	


N.B.:

	Relativamente ai condoni non ancora definiti la richiesta di copie potrà essere fatta esclusivamente dalla proprietà o da un tecnico da essa incaricato.


	Eventuale rinuncia dovrà essere comunicata entro 15 gg. dalla presentazione 

In caso di mancato ritiro nel termine fissato verrà comunque addebitato al richiedente il costo delle copie richieste.


	Data
	
	Firma
	


	Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 31/12/1996 n° 675, questi dati verranno utilizzati al solo fine di consentire la risposta alla presente richiesta.


	Cognome e nome o ragione sociale di chi era proprietario all’epoca della presentazione del progetto originario o dell’inizio lavori:



	


	Epoca della costruzione:
	(
	prima del 31/12/84
	(
	dopo il 31/12/84


	Epoca di eventuali interventi edilizi successivi (modifiche e/o ampliamenti):
	(
	prima del 31/12/84
	(
	dopo il 31/12/84


	Estremi di progetti edilizi conosciuti:
	

	
	


	Localizzazione dei locali interessati:
	piano
	
	n° di interno
	


	Appuntamento fissato per il giorno
	
	alle ore
	


	Per conferma telefonare al tel.
	
	Sig.
	


Per ricevuta

	(
	Il richiedente
	


	
	documento d’identità
	


	(
	Il delegato
	


	
	agente in qualità di
	


	
	documento d’identità
	


	Data
	
	Firma
	


