spazio per il protocollo

spazio per la
marca da bollo pari a 16,00 euro

Al Responsabile del Settore Urbanistica
del Comune di Galatone

Richiesta di accesso agli atti
(Legge 7 agosto 1990 n.241 ss.mm.ii. D.P.R. 12 aprile 2006 n.184)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a

codice fiscale/partita Iva

residente/con sede in

via

Tel Fax

e.mail

in qualita di: [Iproprietario/a
[]Altro :

(specificare)

CHIEDE

[ IDi prendere visione

[ICopia senza elaborati grafici

[ICopia con elaborati grafici

[ICopia conforme senza elaborati grafici

[ICopia conforme con elaborati grafici

delle seguenti pratiche edilizie (DIA, SCIA, Concessioni edilizie, Permessi di costruire, Agibilita, altro):

relative all'immobile sito in Via
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DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di avere un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente a una situa-
zione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale é richiesto l'accesso.
In particolare I'interesse € costituito

ALLEGA ALLA PRESENTE

[Icopia del documento (fronte/retro su unico foglio) del richiedente e di eventuali soggetti aventi titolo
(proprietari, comproprietari, ecc.);

[lautocertificazione attestante il possesso del titolo necessario per richiedere l'accesso agli atti;

[Icopia della delega (nel caso di richiedente diverso dal proprietario o di piti proprietari)

[lattestazione in originale del pagamento dei diritti di segreteria per l'importodi € ..........

NOTE:

1) Nel caso in cui non ¢ allegato il nulla osta del proprietario sara attivata la procedura di cui all'art.3 com-
ma 1 del DPR n.184/2006.

2) Per prendere visione della documentazione, deve essere concordata la data e I'ora con il front-office.

3) Siricorda che, nel caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, verranno applicate, ai sensi dell'art.76
del DPR n.445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia.

4) In caso di diniego espresso o tacito all'accesso, o di differimento dello stesso, il richiedente puo presen
tare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero chiedere al Difensore Civico, competente per
ambito territoriale, che sia riesaminata la suddetta determinazione, come previsto e nei termini di cui
all'art.25 commi 4 e 5 della legge n.241/1990 e ss.mm.ii..

Galatone il Il Richiedente

Spazio riservato all'Ufficio

Visto del Dirigente per l'assenso

L'Impiegato addetto all'accettazione............cccccvveveeieiiiininninnnne data.....cccoceevieennnnnnn.
L'Impiegato addetto alla registrazione.............cccccceeveveieennnninnnns data......ccccoceeeeeeennnnn.
INdata .....ccoooveeee si rilascia la documentazione richiesta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEL TITOL O NECESSARIO PER RI-
CHIEDERE L'ACCESSO AGLI ATTI ( da allegare alla richiesta presentata dal proprietario)

___softtoscritt__ nat__ a

(Prov. )il , residente in

Via/Piazza n. Cap.
telefono fax

cellulare e-mail @

C.F.

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000 n° 445 e consapevole delle pene stabilite
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale,

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilita, di essere legittimato a richiedere I'accesso agli atti in quanto proprieta-

rio o avente altro titolo (specificare)

Data

Firma

(allegare documento d’identita come da art. 38 del D.P.R. 445/2000)
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