








All’Ufficio Tecnico









del Comune di Cavaglià












Oggetto: 
richiesta di ACCESSO AGLI ATTI
Il/La sottoscritto/a (cognome)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (nome)      

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
           nato/a a           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Prov.      

 FORMTEXT 
      il      /     /     

 FORMTEXT 
      CF:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
           in qualità di 
 FORMCHECKBOX 
 diretto interessato all’accesso (proprietario)
 FORMCHECKBOX 
 delegato dalla proprietà (vd. delega allegata) 

residente a      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Prov.       in Via      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      n°       con la presente 
CHIEDE
 FORMCHECKBOX 
  di avere copia semplice
 FORMCHECKBOX 

di avere copia autentica
 FORMCHECKBOX 

di prendere visione
dei seguenti documenti:
 FORMCHECKBOX 
  dell’ultimo stato legittimato (atto + elaborato grafico) dell’unità immobiliare;

 FORMCHECKBOX 
  di tutte le pratiche edilizie riguardanti l’unità immobiliare;

 FORMCHECKBOX 
  altro (specificare)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
inerenti la pratica edile n°      

 FORMTEXT 
      del      

 FORMTEXT 
      (indicare anno) in riferimento all’edificio sito in Via      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      n°       e distinto catastalmente al Foglio       Mappale      

 FORMTEXT 
     
Per il seguente motivo:
 FORMCHECKBOX 
 compravendita del bene;

 FORMCHECKBOX 
 contenzioso/ricorso in atto;

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)               

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

                  

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Distinti Saluti.

Cavaglià,      /     /     

 FORMTEXT 
     









     Il richiedente









  ___________________________

Da compilare a cura dell’Ufficio Tecnico

Visto: Ufficio Tecnico (Geom. Claudio Marchetti) _________________________
Visto: il Sindaco (Dott. Giancarlo Borsoi) _________________________
CON LA PRESENTE DELEGO
Il/La Sig./Sig.ra (cognome)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
           (nome)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
      in qualità di 

 FORMCHECKBOX 
 tecnico
 FORMCHECKBOX 
 procuratore

 FORMCHECKBOX 
 amministratore

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)               

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
per mio ordine e conto, a visionare e/o ottenere copia di quanto richiesto nella domanda di accesso agli atti.

Cavaglià,      /     /     

 FORMTEXT 
     









Firma del proprietario


  ___________________________


Alla presente si allegano fotocopia di un documento di identità del delegante e del delegato sottoscrittore.



Delega per Accesso agli Atti














Richiesta di Accesso agli Atti























