Amministrazione destinataria

Comune di San Bonifacio

Ufficio destinatario

Servizio edilizia privata, SUAP e SUE

versione 1.0 del 17/02/2022

Domanda di accesso agli atti e documenti amministrativi per pratiche edilizie

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Codice Fiscale Partita IVA

Posta elettronica ordinaria

Telefono

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

CHIEDE

Provincia

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

di esercitare I'accesso ai documenti amministrativi contenuti nelle seguenti pratiche edilizie per i seguenti motivi

pratica 1

Tipologia Numero

Intestatario

pratica 2

Tipologia Numero

Intestatario

pratica 3

Tipologia Numero

Intestatario

Anno

Anno

Anno

CAP

CAP



pratica 4

Tipologia Numero Anno

Intestatario

per i seguenti motivi
Motivi
presentazione progetto

stipula atto notarile

richiesta mutuo

veritifica conformita progetto
contenzioso in corso
presunta lesione interessi

goooodd

altro (specificare)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e 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 falsita in atti,

DICHIARA
di essere legittimato in quanto avente un interesse diretto, attuale e concreto per cui é richiesto I'accesso agli atti,
in qualita di
O proprietario unico
O comproprietario
O titolare di compromesso di compravendita
O progettista o direttore lavori
O usufruttuario
O  confinante di proprieta limitrofa
O  condominio
O c
O  ricorrente al TAR o consiglio di Stato
O amministratore di condominio in carica

Numero delibera

O

altro (specificare)

DICHIARA INOLTRE
di delegare il seguente soggetto ad effettuare I'accesso presso il servizio edilizia privata agli atti e documenti

O

amministrativi, autorizzandolo ad effetturare visura e ritirare copia nei limiti

Cognome Nome Codice Fiscale

Sesso Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

pertanto allega copia del documento d'identita del delegato



Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento d'identita del delegato

0

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] altriallegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

San Bonifacio

Luogo Data Il dichiarante



