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	COMUNE DI PALU’ DEL FERSINA

GAMOA’ VA PALAI EN BERSNTOL

38050 Palù del Fersina – Via Lenzi, 42

( 0461/550001 ( 0461/550105

e-mail: segreteria@comune.paludelfersina.tn.it
pec: comune@pec.comune.paludelfersina.tn.it
	GESTIONE ASSOCIATA CON I COMUNI:
FIEROZZO
FRASSILONGO
PALÙ DEL FERSINA 
SANT’ORSOLA TERME
VIGNOLA FALESINA
E LA COMUNITÀ ALTA VALSUGANA E BERSNTOL 


DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI IN MATERIA EDILIZIA

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il _____________ cf.____________________________

residente a ________________________________________________________________________

in via/fraz. ________________________________________________ n. tel.____________________

indirizzo e-mail_____________________________________________________________________

in riferimento alla   FORMCHECKBOX 
 permesso di costruire  FORMCHECKBOX 
 concessione edilizia  FORMCHECKBOX 
autorizzazione   FORMCHECKBOX 
licenza edilizia   FORMCHECKBOX 
dia  FORMCHECKBOX 
abuso edilizio  FORMCHECKBOX 
 scia  FORMCHECKBOX 
sanatoria n.________dd.________________intestata a____________
per eseguire i lavori di _______________________________________________________________

sulla  FORMCHECKBOX 
p.f.  FORMCHECKBOX 
p.ed. ___________________C.C. ___________________________________________ sita in     __________________________________________________________________________

Ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali, consapevole delle sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m., nel caso di attestazioni non veritiere e falsità negli atti;
DICHIARANDO LA PROPRIA QUALITA’ 

	 FORMCHECKBOX 
di concessionario  FORMCHECKBOX 
 di intestatario della  FORMCHECKBOX 
dia   FORMCHECKBOX 
 s.c.i.a.
 FORMCHECKBOX 
di attuale proprietario della  FORMCHECKBOX 
p.ed.______p.m.________ FORMCHECKBOX 
p.f. ________C.C._____________

 FORMCHECKBOX 
di confinante proprietario della  FORMCHECKBOX 
p.ed._______p.m.________ FORMCHECKBOX 
p.f. ________C.C._________

 FORMCHECKBOX 
di consulente tecnico incaricato dal Tribunale (allegare incarico)
 FORMCHECKBOX 
 di tecnico incaricato da:      FORMCHECKBOX 
 di legale incaricato da:

 FORMCHECKBOX 
concessionario/titolare permesso di costruire/intestatario segnalazione certificata di inizio attività (nome e cognome)_________________________residente a________________________________Via ____________________n________

 FORMCHECKBOX 
confinante (nome e cognome)________________________________________________residente a _____________________________in via _________________n.__________in quanto proprietario della  FORMCHECKBOX 
p.ed. __________ CC.____________________ 

 FORMCHECKBOX 
attuale proprietario (nome e cognome)_________________________________________residente a _________________Via _______________n.___________              

(in caso di documentazione diversa da titoli edilizi e relativa documentazione tecnica allegare delega dell’interessato)



 FORMCHECKBOX 
 di titolare di un interesse diretto, concreto ed attuale alla pratica sopracitata in quanto_________________________________________________________________________

per la seguente MOTIVAZIONE (da indicare obbligatoriamente ai sensi dell’art. 32 della legge provinciale sull’attività amministrativa 30 novembre 1992 n. 23): 
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
C H I E D E

 FORMCHECKBOX 
 la visione 

	 FORMCHECKBOX 
 il rilascio di
	 FORMCHECKBOX 
 copia 

	
	 FORMCHECKBOX 
 copia conforme all’originale  (in tal caso anche la domanda  va presentata con marca da bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972) 


della seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 concessione/permesso di costruire / autorizzazione / licenza edilizia/ d.i.a /s.c.i.a

 FORMCHECKBOX 
 degli elaborati progettuali allegati al provvedimento

 FORMCHECKBOX 
 della relazione tecnica

 FORMCHECKBOX 
 altro (da specificare) ______________________________________________________
DATA_________________________           IL RICHIEDENTE ________________________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.:

 FORMCHECKBOX 
 l’istanza è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente:_________________________________

 FORMCHECKBOX 
 l’istanza è stata presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
Informativa ex. art. 13 del D.lgs. n° 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. 

Da compilare dopo aver esercitato il diritto di accesso
In data_____________il sottoscritto______________________________ dinnanzi all’incaricato __________________________ha  FORMCHECKBOX 
visionato  FORMCHECKBOX 
ricevuto copia dei seguenti documenti:







DATA_________________________           IL RICHIEDENTE ________________________________________


