Al Responsabile del Settore VI
        Urbanistica e Ambiente

del Comune di ATESSA
Ing. Maurizio CALABRESE
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a _______________________ il _________________ e residente in _____________________________, in via ______________________________ tel. ____________________________________,  e-mail/pec _____________________________________________;                                           

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nella sua qualità di:

 FORMCHECKBOX 
Proprietario   FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante di _______________________________ Altro___________________________________________________________________________________________
CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 di prendere visione;   FORMCHECKBOX 
 il rilascio di copia semplice in n. 1 copie;   FORMCHECKBOX 
 il rilascio di copia conforme all’originale (autenticata) in n. ______ copie;
DEI SOTTO INDICATI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI E/O TECNICI:
_______________________________________________________________________________________________
A TAL RIGUARDO COMUNICA 

(N.B.:indicare tutti gli elementi utili al reperimento, la mancata individuazione della pratica non consente di poter rendere disponibili gli atti da parte dell’ufficio):
______________________________________________________________________________________________
Inoltre, ai sensi dell’art. 25, comma 2, della legge 241/90 comunica che i motivi dell’accesso sono:
(N.B.:indicare le motivazioni che inducono all’accesso agli atti amministrativi richiesti, la mancata indicazione dei motivi potrebbe causare il silenzio rifiuto di cui all’art. 25, comma 4, della Legge 241/90):
_______________________________________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 dichiaro di essere a conoscenza che i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega ricevuta del versamento di € 60,00, versamento che potrà avvenire tramite il sistema PagoPA, attraverso il seguente link: http://sportellotel.servizienti.it/Atessa, con la causale “diritti segreteria accesso atti”.
                                                                                                                                    IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                                                                                                                 ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Ai fini della presente richiesta si delega il/la  sig._____________________________________________, nato a ____________________ il __________________________ e residente a _________________ in via___________________________, e-mail ___________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________al ritiro della documentazione richiesta ed allega documento di riconoscimento in corso di  validità del  delegato.









                            IL/LA RICHIEDENTE
Atessa, lì _________________

                                                                   ________________________________
