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AL RESPONSABILE
 DEL SETTORE URBANISTICA
RICHIESTA VISIONE ATTI AMMINISTRATIVI
(ai sensi dell’art.3 della L. 241/90 ss.mm.ii.)
Il sottoscritto .......................................................................................…… nato a ........................................................... il ....................................... residente in ............................................................................................. 
CHIEDE
di prendere visione, con facoltà di estrarre copia della documentazione, specificando un solo atto per richiesta:……………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ….………….…………………………………………………………………………………………………………………………… relativi ai beni immobili posti in ………………………………………………………………………………………. di proprietà del Sig. …………………………………………………………………..………………….………………… con la seguente motivazione:…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

Il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilità:
1) di avere titolo a richiedere quanto sopra in qualità di ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) che i dati delle proprie generalità sono veritieri;

3) di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

4) che i dati acquisiti saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n°196 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 
……………  lì ......./......./........










In Fede

Si allega copia del Documento di identità valido.                                            __________________________________

_____________________________________________________________________________________________


