





Allo 
SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA








COMUNE DI SAVIGLIANO

	Oggetto:
	Richiesta di accesso ai documenti amministrativi (L. 241/90 – D.P.R. 184/2006)




Il sottoscritto___________________________________________________________________

Nato a____________________il _______________residente in __________________________

Via___________________________________telefono/telefax____________________________

Documento di identificazione_______________________________________________________

In qualità di
· Diretto interessato

· Legale rappresentante (allegare documentazione)

· Persona delegata (allegare delega e fotocopia documento identità del delegante)

· Procuratore (allegare procura)

· Controinteressato

· Altro……………..

CHIEDE

· Di prendere visione

· Di prendere in esame, con rilascio di copia semplice

· Di prendere in esame, con rilascio di copia autentica (in tal caso la domanda andrà  presentata in bollo).

I sottoindicati documenti amministrativi:

	INTESTATARI 

PROVVEDIMENTO
	NUMERO LICENZA CONC/AUTORIZZ.
PERMESSI COSTR.
DIA
	DATA 
PROVVEDIMENTO
	OGGETTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara che la situazione giuridicamente rilevante (comma 1, art. 22, L. 241/90) che determina l’interesse per i citati documenti deriva dalla seguente motivazione:

· atto notarile

· documentazione personale

· mutuo

· verifica legittimità per presentazione progetto edilizio

· presunta lesione di interessi

· controversia/esposto

· altro:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega eventuale documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli artt. 22 e seguenti della Legge 241/1990 e s.m.i.:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto è consapevole che la richiesta verrà notificata agli eventuali contro interessati ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 184/2006, che entro 10 giorni potranno presentare motivata opposizione.
Il sottoscritto è inoltre consapevole che l’ accesso è subordinato al versamento dei diritti di ricerca stabiliti dal provvedimento G.C. n. 57 del 06.05.2010 e che la domanda non completa dei dati richiesti non potrà essere evasa.
Savigliano,





(firma)_____________________________

(SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO)

EVENTUALE NOTIFICA AI CONTROINTERESSATI IN DATA ________________________________________________________

VISIONE AVVENUTA IN DATA________________________________________________________________________
COPIE SEMPLICI/AUTENTICHE CONSEGNATE IN DATA__________________________________________
RICEVUTA VERSAMENTO DIRITTI DI RICERCA EURO ________________________N.___________________________________
Informativa ai sensi D.Lgs. 196/2003

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

