Al Sig. Sindaco del 
Comune di SAVIGNONE 

Ufficio Urbanistica 

ed Edilizia Privata
Via Garibaldi 2
16010 – SAVIGNONE GE

OGGETTO: richiesta di visura/copia atti  in archivio.

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________

nato/a a   ________________________________ Prov.(___) il  __________________

e residente  a __________________________________________ ______(Prov._____)

in via  _____________________________________________________  n.  ________

Tel.   _________________________

CHIEDE

Ai sensi della L.15/1968 e della L.241/90, se disponibile presso l’archivio dell’Ufficio Urbanistica ed Edilizia Privata, di poter prendere visione/avere copia della seguente documentazione:

( elaborati progettuali             ( titolo abilitativo
/DIA             ( certificato di agibilità

( altro (specificare)  _____________________________________________________

facente capo ai seguenti nominativi (proprietari o altri eventi titolo/ richiedenti la concessione edilizia o il permesso di costruire/ denuncianti l’avvio delle opere tramite DIA) _______________________________________________________________________relativa all’immobile sito in via  ____________________________________, n._______

Fa presente di rivolgere tale istanza per i seguenti motivi:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ed in qualità di:

( titolare degli atti          ( tecnico incaricato dal titolare      

( altro (specificare)  _____________________________________________________

(si informa che, come previsto dal D.P.R. 184 del 12.04.2006, la richiesta di accesso agli atti di terzi comporta la notifica ai controinteressati, che ne ricevono copia e possono opporre una motivata opposizione entro 10 gg dal ricevimento della comunicazione).

Allega attestazione di versamento di € 50,00 a titolo di diritti di segreteria, da corrispondere ai sensi della D.G.C. n.29/2010 (versati tramite c/c bancario n. 5129090 presso la CARIGE di Savignone o c/c postale n.19614163) 
Savignone, _______________ 
  







          Firma 




























                                                      _____________________________







