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COMUNE  DI  CAMPOSANTO


PROVINCIA  DI  MODENA


-----------------------------------------


AREA  TECNICA
SPAZIO RISERVATO PROTOCOLLO

MARCA da BOLLO

(solo per richiesta

di copie autenticate)

RICHIESTA  DI  ACCESSO  AGLI ATTI

depositati presso l'Ufficio Tecnico Comunale

(Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 31/12/1996 n. 675, i dati personali sopra riportati verranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di Legge)
Il sottoscritto
     

nato a
     
(Prov.
     )
il
     

Codice Fiscale
     
P. IVA
     

residente a
     
c.a.p.
     
(Prov.
     )

indirizzo
     
n°. tel.
     

doc. d'identità
     
n°.
     
rilasciato da:
     

in qualità di
     

 FORMCHECKBOX 
 agente in proprio, in qualità di diretto interessato;

 FORMCHECKBOX 
 agente in rappresentanza di
     

Codice Fiscale
     
P. IVA
     

residente a
     
c.a.p.
     
(Prov.
     )

indirizzo
     
n°. tel.
     

in qualità di:
     

C H I E D E

 FORMCHECKBOX 
 di prendere visione
 FORMCHECKBOX 
 di esaminare
 FORMCHECKBOX 
 di avere copia semplice
 FORMCHECKBOX 
 di avere copia autenticata

 FORMCHECKBOX 
 di      
 FORMCHECKBOX 
 previo pagamento obbligatorio delle spese di ricerca  FORMCHECKBOX 
 aumentate del 50% per urgenza

dei seguenti documenti depositati presso l'Ufficio Tecnico Comunale di Camposanto:

1
     

2
     

3
     

4
     

5
     

D I C H I A R A

che la presente richiesta di accesso ai citati atti depositati presso l'U.T.C. è motivata dal seguente interesse:

 FORMCHECKBOX 
 verifiche tecniche
 FORMCHECKBOX 
 documentaz. privata
 FORMCHECKBOX 
 redazione atti notarili
 FORMCHECKBOX 
 tutela dei propri diritti
 FORMCHECKBOX 
 richieste di mutui

 FORMCHECKBOX 
 presentazione di prossima pratica edilizia
 FORMCHECKBOX 
      

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


(
Eventuale rinuncia dovrà essere comunicata entro 10 gg. dalla presentazione.


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

(firma richiedente)

RISERVATO  U.T.C.
DICHIARAZIONE / RICEVUTA  ATTI  RICHIESTI


Il sottoscritto      


(documento d'identità)      


in qualità di      


dichiara di avere ricevuto nelle proprie mani ed in data odierna quanto sopra richiesto senza nulla sollevare a riguardo.



(firma del Ricevente)

(data)

(visto del Dipendente Comunale)
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