





AL DIRIGENTE DEL


SETTORE SVILUPPO DEL TERRITORIO


DEL COMUNE DI 








Oggetto: RICHIESTA COPIE DOCUMENTAZIONE RELATIVE A PRATICHE EDILIZIE  


	  (PER AVENTI TITOLO)           





Il / La sottoscritt  __________________________________________________________________


nat   a __________________________________ il _______________________________________


residente a    C.A.P._________________________________________________________________


in via ____________________________________________________________________ n.______


telefono numero____________________________________________________________________





in qualità di


? ditta proprietaria 


? tecnico incaricato dalla ditta proprietaria___________________________________________, 


? acquirente  


? altro titolo





CHIEDE





? di prendere visione            ? il rilascio di copia semplice          ? il  rilascio di copia autentica





della seguente documentazione relativa alla  pratica edilizia





riferimento archivio ____________   intestata alla Ditta ___________________________________


fabbricato sito in via / piazza ___________________________n.____


censito alla Sezione _____ Foglio ______ mappale _______________________________________





? copia concessione edilizia / permesso di costruire / condono edilizio


? copia concessione edilizia / permesso di costruire / condono edilizio ed elaborati grafici


? D.I.A.


? copia certificato di agibilità


?





riferimento archivio ____________   intestata alla Ditta ___________________________________


fabbricato sito in via / piazza ___________________________n.____


censito alla Sezione _____ Foglio ______ mappale _______________________________________





? copia concessione edilizia / permesso di costruire / condono edilizio


? copia concessione edilizia / permesso di costruire / condono edilizio ed elaborati grafici


? D.I.A.


?copia certificato di agibilità


?





La documentazione potrà essere ritirata anche da _________________________________________________________________________________


nat      a _______________________ il _________________________________________________


telefono n.______________________





Castelfranco Veneto, ___________________


IL / LA  RICHIEDENTE


_________________________








N.B. Il rilascio di copie è subordinato ai rimborsi dovuti (art. 35 Regolamento Comunale e Delibera G.C. n.142 del 7.6.2001).





Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa





   IL / LA RICHIEDENTE


_________________________





