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	PROTOCOLLO GENERALE
	

	Piazza IV novembre n. 23

C.A.P.  24052 - Comune di Azzano San Paolo 

Provincia di Bergamo
Cod. Fisc. – Partita IVA 00681530168
comuneazzanosanpaolo@pec.it

	
	


Al responsabile del
SETTORE SERVIZI TECNICI

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA
OGGETTO:   richiesta di accesso ai documenti amministrativi
(Ai sensi della L. 241/90 e s.m.i., del D.p.r. 184/2006 e del Regolamento comunale approvato con D.C.C. n. 02/2007)
	Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	     
	     

	Data di nascita
	Sesso (M/F)
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	     
	
	     
	     

	Residenza

	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  

	Telefono
	Fax
	E-mail PEC (Domicilio digitale. Una casella mail non PEC non sarà ritenuta valida)

	     
	     
	     

	Cell.
	E-mail

	
	

	Documento d’identità n.
	del

	
	


CHIEDE

DI POTER ACCEDERE ALLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE  (indicare gli estremi dell’atto; per le pratiche edilizie indicare anche numero di protocollo generale, numero atto, data e intestatario della pratica, via dell’immobile):

	Intestatario pratica
	Tipo di pratica / n. / prot. / data

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Dell’immobile sito in via 
	Dati catastali

	
	


	Condominio denominazione
	

	
	


Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA
in relazione ai documenti di cui chiede l’accesso, che il richiedente è 

	Titolo

	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	 FORMCHECKBOX 
 titolare di diritto reale  

	 FORMCHECKBOX 
 promissario acquirente

	 FORMCHECKBOX 
 confinante

	 FORMCHECKBOX 
 tecnico incaricato 

	 altro               




la legittimazione ad esercitare il diritto di accesso per i seguenti motivi:
	



MEDIANTE

 FORMCHECKBOX _
 SEMPLICE VISIONE       

 FORMCHECKBOX _
 ESTRAZIONE DI COPIA IN  CARTA SEMPLICE          

 FORMCHECKBOX _
 ESTRAZIONE DI COPIA SU SUPPORTO INFORMATICO          

 FORMCHECKBOX _
 ESTRAZIONE DI COPIA AUTENTICA (specificare il fine) 

 FORMCHECKBOX _
 dichiara che eserciterà personalmente il diritto di visione/di estrazione di copie 

 FORMCHECKBOX _
 delega alla visione/ al ritiro il sig. / la sig.ra

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	     
	     

	Documento d’identità n.
	del

	
	


Il sottoscritto si impegna, in caso di accoglimento della presente istanza, a rimborsare i costi di riproduzione, estrazione su supporto informatico, ed altro, che verranno comunicati con l’accoglimento della richiesta, nonché a produrre le marche da bollo necessarie per il rilascio di copie conformi.
Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Azzano San Paolo a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. n. 196/2003).
Il dichiarante
	
	
	

	Luogo
	Data
	Il dichiarante


Il delegato
	
	
	

	Luogo
	Data
	Il delegato


Spazio riservato all’ufficio

Vista la suestesa richiesta si autorizza l’accesso agli atti e il rilascio delle copie previo versamento della somma di € ____________  per rimborso delle spese di riproduzione e di n. __________  marche da bollo da € _______________ .

I documenti potranno essere ritirati presso  _____________________________________

il giorno ________________________  alle ore  __________________________________ 

Data ______________                Firma del responsabile di settore  _____________________________
Bolletta versamento per rilascio copie o estrazione dati n.  __________ del  ______________

Per ricevuta

data ________________________________              firma __________________________________________


