RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
Art. 22 e seguenti Legge 241 del 07.08.1990
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	Nominativo del richiedente
	.....................................................................................................

	altri titolari oltre al presente dichiarante
	NO FORMCHECKBOX 

	SI FORMCHECKBOX 
 n° ............................................

	(in caso di più dichiaranti, compilare una scheda anagrafica per ogni singolo soggetto)

	nato/a a
	...............................................
	prov.
	|__|__|
	il
	___/___/___

	residente/con sede a
	.......................................................................
	CAP
	|__|__|__|__|__|

	in via/piazza/località
	...................................................................................
	n°
	..............

	telefono
	.........................................
	cellulare
	.............................................

	email:
	..............................................................................................................

	in qualità di
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	proprietario

	
	 FORMCHECKBOX 

	Tecnico incaricato con delega

	
	 FORMCHECKBOX 

	altro.................................................................................................................................


	CHIEDE 

	1)
	 FORMCHECKBOX 

	Di prendere visione

	2)
	 FORMCHECKBOX 

	Di prendere in visione con rilascio di copia fotostatica

	3)
	 FORMCHECKBOX 

	Di prendere in visione con rilascio di copia fotostatica autenticata

	Dei seguenti documenti amministrativi (si prega di riportare tutte le informazioni utili per la ricerca, ad es. dati anagrafici attuali e precedenti proprietari, numero/n. di protocollo di pratiche edilizie, epoca di costruzione, vecchi mappali, etc.):

	..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

	Relativi all’immobile sito a Fontanafredda in via …………………………………………n.............

	Censito al foglio …………….…mappale/i n. …………………………………………………….

	
	DICHIARA

	(specificare e, ove occorra, dare la prova dell’interesse connesso all’oggetto della richiesta)

	Di avere un interesse personale e concreto per la tutela di una o più situazioni giuridicamente rilevanti in quanto:

	.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................


	Luogo:
	..........................................................................................
	Data:
	___/___/______


	IL DICHIARANTE (firma)


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati personali.
Si autorizza: _____________________________________________

                                      (Data e firma del Coordinatore)

Pratica evasa il : _________________________


firma per ricevuta: _______________________











          (firma del dichiarante)
 COMUNE DI FONTANAFREDDA





        �





Marca da bollo da 16,00 Euro


(Solo per richiesta punto 3)





Spazio riservato al protocollo
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