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	RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI
Ai sensi della legge 241/90, nonchè della Legge 15/2005 s.m.i.

	


Allo Sportello Unico per L’Edilizia

del Comune di VILLARICCA

Corso Vittorio Emanuele 60

80010 – VILLARICCA
	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a   ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	 FORMCHECKBOX 
_
	In proprio

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di legale rappresentante della persona giuridica:

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di amministratore di:

	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a   ___________________________________
	 Prov. ____
	il  _______

	residente/sede in _________________
	 Via ____________________________
	n. ____


CHIEDE
	TIPOLOGIA DELLA RICHIESTA
	  FORMCHECKBOX 
  di avere copia semplice

	
	  FORMCHECKBOX 
  di avere copia conforme all’originale

	
	  FORMCHECKBOX 
  di prendere visione

	DOCUMENTAZIONE RICHIESTA
	 Della pratica edilizia:

	
	  FORMCHECKBOX 
  Permesso di Costruire  FORMCHECKBOX 
 in sanatoria n. _____ del ___/____/_____

	
	  FORMCHECKBOX 
  Denuncia Inizio Attività Prot. n._______ del ____/____/______                                                                   

	
	  FORMCHECKBOX 
  Condono Edilizio n._______ del ____/____/______   FORMCHECKBOX 
 istanza Prot. n. ______ del ____/_____/_______

	
	  FORMCHECKBOX 
  Licenza di abitabilità/agibilità  n._______ del ____/____/______  

	
	  FORMCHECKBOX 
  Segnalazione Certificata Inizio Attività n._______ del ____/____/______  

	
	  FORMCHECKBOX 
  Comunicazione Inizio Attività n._______ del ____/____/______  

	
	  FORMCHECKBOX 
  Altro ___________________________________________  

	ESTREMI DELLA PRATICA RICHIESTA
	Si precisa che la pratica alla quale si fa riferimento, è intestata a:

	
	 Cognome e Nome / Ragione Sociale _________________________________________________

	
	 Relativa a ______________________________________________________________________

	
	 Per l’edificio sito in Villaricca ________________________________________________________


DICHIARA

	MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
	Che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse:

(necessariamente attuale e personale alla tutela di situazioni giuridicamente rilevanti)

	
	  FORMCHECKBOX 
  atto notarile                                          FORMCHECKBOX 
  mutuo                                                    FORMCHECKBOX 
  presunta lesione di interesse

	
	  FORMCHECKBOX 
  documentazione personale                  FORMCHECKBOX 
  presentazione progetto edilizio             FORMCHECKBOX 
  controversia

	
	  FORMCHECKBOX 
  altro ________________________________________________


	DIRITTI
	Che per la presente richiesta di accesso saranno pagati i seguenti diritti:



	
	  FORMCHECKBOX 
  accesso                                          FORMCHECKBOX 
  copia                                                    FORMCHECKBOX 
  ricerca

	
	  FORMCHECKBOX 
  urgenza                                          FORMCHECKBOX 
  altro ___________________               FORMCHECKBOX 
  altro _____________

	
	 


La presente richiesta di "accesso agli atti", sarà espletata entro 7 (sette) giorni e comunque nei termini di legge 241/1990 e s.m.i., previo, pagamento dei relativi "Diritti di copie", salvo l'esecuzione in proprio delle stesse e/o "visione/ricerca", ai sensi della Delibera di Commissione Straordinaria, n.347 del 06.09.1994, da versare al Comune di Villaricca (NA), previo pagamento sul ccp 17505801 o direttamente all'Ufficio Economato o Tesoreria comunale (G.E.SE.T. SpA )
VILLARICCA, _|_|/_|_|/_|_|_|_|






Il Dichiarante
	


Il/la/i sottoscritto/a/i dichiara di avere ritirato oggi _____. _____. 201____ in copia semplice / conforme, i seguenti atti sopra richiesti:  
 
    A) _______________ ;
    

    B) _______________ ;
 
    C) _______________ ;
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