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	CITTA’ DI TORRE DEL GRECO

Provincia di Napoli
SETTORE “URBANISTICA”

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA E RESIDENZIALE 

Viale Campania – Complesso “La Salle” – 80059 – Torre del Greco (NA)
C.F. 80047160637 - P. IVA  01547291219
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	RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

(L. n. 241/1990 e s.m.i. e D.P.R. n. 184/2006)

	


AL DIRIGENTE DEL SETTORE “URBANISTICA” 

Servizio Edilizia Privata e Residenziale

	

	A - RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      

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

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

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

	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	      ( IMPORTANTE)
Tel.   ____/_________ 

	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	per conto:

	 FORMCHECKBOX 
_ proprio

	 FORMCHECKBOX 
_ proprio e del/dei soggetto/i elencato/i nell’allegata tabella A;

	 FORMCHECKBOX 
_ della Ditta _______________________________________________

	codice fiscale/ P. I.V.A.  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	con sede in: Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	C.A.P. _____

	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	che rappresenta in qualità di _______________________________________________

	avente titolo alla presentazione della richiesta in quanto:

	 FORMCHECKBOX 
_ proprietario esclusivo;

	 FORMCHECKBOX 
_ comproprietario con il/i soggetto/i elencato/i nell’allegata tabella A ed a tale scopo da questo/i espressamente autorizzato;

	 FORMCHECKBOX 
_ Tecnico C.T.U. ( allegare nomina Tribunale per l’incarico assegnato, più documento riconoscimento)

	 FORMCHECKBOX 
_ altro ____________________________________________________________


CHIEDE

	 FORMCHECKBOX 
_
	di avere copia semplice

	 FORMCHECKBOX 
_
	di avere copia conforme all’originale ( una marca da bollo ogni 4 fogli  fotocopiati + Richiesta in bollo)

	 FORMCHECKBOX 
_
	di prendere visione


	B – ATTO DA VISIONARE O DA ACQUISIRE

	 FORMCHECKBOX 
_
	del Condono Edilizio presentato in questo Comune in data _|_|/_|_|/_|_|_|_| con prot. n. _______. 

Nello specifico si richiedono
: _______________________________________________;

	 FORMCHECKBOX 
_
	della licenza di costruzione n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|;

	 FORMCHECKBOX 
_
	della concessione edilizia n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|;

	 FORMCHECKBOX 
_
	del permesso di costruire n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|;

	 FORMCHECKBOX 
_
	del permesso di costruire in sanatoria - art. 36 D.P.R. 380/01 e s.m.i., n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|;

	 FORMCHECKBOX 
_
	della D.I.A. / S.C.I.A. / comunicazione art. 6 DPR 380/01    n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|;

	 FORMCHECKBOX 
_
	della variante, presentata in corso d’opera:

      n. ______    Prot. ___________/________/___________   in data _______/_______/_________
      n. ______    Prot. ___________/________/___________   in data _______/_______/_________
      n. ______    Prot. ___________/________/___________   in data _______/_______/_________

	 FORMCHECKBOX 
_
	della voltura n. ______ Prot. _________/_____/___________ in data _______/_____/________

	 FORMCHECKBOX 
_
	del Certificato di agibilità n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|;

	 FORMCHECKBOX 
_
	n. _______ progetti autorizzati con licenza edilizia n. _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|. 
Nello specifico si richiedono
: _______________________________________________;

	 FORMCHECKBOX 
_
	altro: __________________________________________________


Si precisa che la pratica alla quale si fa riferimento, è intestata a:

	COGNOME E NOME / Ragione sociale

	_______________________________________________


	ed è relativa alle opere di: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	C – IMMOBILE

	riferite al/agli immobile/i siti in questo Comune in Via/Piazza ____________________________ n. _____ 
bis ____ scala _____ piano _____ int. _____

	individuato/i al Catasto come segue:                                  

	 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI  FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO


	foglio n. _____
	 part. ____ sub. ____ cat. ___
	classe ____ consistenza ____ sup.cat. ____

	 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI  FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO


	foglio n. _____
	 part. ____ sub. ____ cat. ___
	classe ____ consistenza ____ sup.cat. ____

	 FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI  FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO


	foglio n. _____
	 part. ____ sub. ____ cat. ___
	classe ____ consistenza ____ sup.cat. ____


per uso
: __________________________________________________
DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 
_
	che la presente richiesta  di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse (deve comunque trattarsi di un interesse diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata):

	
	 FORMCHECKBOX 
_  atto notarile;
	 FORMCHECKBOX 
 mutuo;
	 FORMCHECKBOX 
 presunta lesione di interessi;

	
	 FORMCHECKBOX 
 presentazione progetto edilizio;
	 FORMCHECKBOX 
 controversia;
	

	
	 FORMCHECKBOX 
_  altro: ___________________________________________________________

	        FORMCHECKBOX 
_ Delega al ritiro della pratica il________________________________________________________


Alla presente deve essere allegato documento di riconoscimento, se richiesto, anche del delegato.
Torre del Greco, lì __________________
                                               


                                                                                    


   IL RICHIEDENTE

__________________
RISERVATO ALL’UFFICIO
	In data odierna sono state consegnate, previo pagamento del relativo costo di riproduzione, le copie  richieste :

	
	 FORMCHECKBOX 
_  al richiedente;

	
	 FORMCHECKBOX 
_  al delegato agente in qualità di ____________________________.


	costi di riproduzione delle copie: € __________________.

	costi marche da bollo: € __________________.

	Totale da rimborsare: € __________________.


Torre del Greco, lì __________________
                                               

IL RICEVENTE
__________________
L’ADDETTO/A 
� Specificare i modelli della pratica che si intendono autenticare (es: modello A, bollettini, ecc).


� Specificare le tavole che si intendono autenticare (es: tav.1, tav. 2, sezioni,ecc).


� Indicare Cognome e Nome, se persona fisica, oppure Ragione sociale, se persona giuridica.


� Motivare la richiesta delle copie autentiche (es: per  uso notarile)





Aggiornato ad ottobre 2006
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