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          Comune di Sestriere


	AL COMUNE DI SESTRIERE 

Sportello Edilizia

Via Europa n. 1 

	

	Richiesta di accesso agli atti 
 


Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

Nato/a a______________________________________Prov. ________ Il ___________________

Residente in  Comune ___________________________ Prov. ________ C.A.P._______________

Indirizzo ______________________________________n._________ Tel____________________

@mail__________________________________________
         fax____________________

⁯□ in proprio 

    ( oppure ) 
⁯ □in qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica :

⁯□in qualità di amministratore di : ___________________________________________________Codice Fiscale o Partita Iva___________________________________________ Sede  in __________________ Via/Cs./P.zza ___________________________ N. _____ Prov. ________ C.A.P._______________

⁯ □ in qualità di tecnico incaricato  :

CHIEDE 
⁯□ di avere copia  in carta semplice
   □di avere copia conforme all’originale

⁯□di prendere visione

Della seguente documentazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si precisa che la pratica alla quale si  fa riferimento è intestata a:

Cognome e Nome /ragione Sociale __________________________________________________

Relativa a ______________________________________________________________________

Per l’edificio sito in  Sestriere ________________________________condominio _______________________

Di poter effettuare il presente accesso agli atti con la procedura  ⁯□ Normale ( espletamento della ricerca entro 30 giorni) 
 ⁯ □Urgente ( espletamento della ricerca entro 15 giorni) 
DICHIARA
Che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse ( deve comunque trattarsi di un interesse attuale e personale alla tutela di situazioni giuridicamente rilevanti):

⁯ □ atto notarile 

⁯  □Mutuo


 
□ presunta lesione interessi

⁯ □documentazione personale
⁯□ presentazione progetto edilizio
⁯ □ controversia
⁯ altro (specificare)_____________________________

____________lì___________________




Il Richiedente  










_________________________________


Diritti per ricerca di archivio:

€ 10,00 x n. pratiche ________ = €.________________ 
€ 20,00  per ricerca urgente per n. pratiche________= €_____________________

Ricevuta versamento n.__________________________ del ___________________

Per ritiro:

Il sig.__________________________________

Data ___________________________________

Firma __________________________________

La ricevuta del versamento dei diritti deve essere allegata alla richiesta all’atto della presentazione della stessa.

IBAN per versamento IT68H0306931020100000310007 AGENZIA SAN PAOLO SESTRIERE 
La domanda va presentata preferibilmente tramite PEC o in formato cartaceo al protocollo.

