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Comune di Castellar

PROVINCIA DI CUNEO





ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

SPORTELLO UNICO DELL’ EDILIZIA

COMUNE DI CASTELLAR

ISTANZA PER PRESA VISIONE DI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(L.7 agosto 1990 n.241 e D.P.R. 27.06.1992 n. 352)
	RICHIEDENTE
	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Codice fiscale   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Nato/a a __________________________________ prov. _________   il ____________________

Residente in comune ____________________________ prov _________ C.A.P. _____________

Indirizzo __________________________________ n ______ tel. _________________________
 


In qualità di:

 FORMCHECKBOX 
  titolare del relativo diritto o il suo legale rappresentante o mandatario

 FORMCHECKBOX 
  titolare dell’ ufficio procedente o il responsabile del procedimento amministrativo per le P.A.

 FORMCHECKBOX 
  portatore di interessi diffusi, costituito in associazioni o comitati, quali organizzazioni sindacali e istituti di patronato.
 FORMCHECKBOX 
  altro_________________________________________________________________________________________
CHIEDE 

(ai sensi dell’art.22 e segg della L. 07.08.1990 n. 241 e dell’art.4 del D.P.R. 27.06.1992 n. 352) e ss.mm.ii.

	Dati del documento
	Tipo del documento (progetto allegato a P.C., domanda, autorizzazione,…) _________________________________________________________________________________ allegato a domanda di____________________________________________ n. _____ del_________

Altre indicazioni utili___________________________________________________________________



	Tipo di documentazione 
	 FORMCHECKBOX 
 di prendere visione della documentazione sopra menzionata
 FORMCHECKBOX 
 una copia in carta semplice della documentazione sopra menzionata (con addebito a vs carico)
 FORMCHECKBOX 
 una copia in autenticata della documentazione sopra menzionata ( con addebito a vs carico)
 FORMCHECKBOX 
 una copia in bollo (che si allega alla presente) della documentazione sopra menzionata (con add. a vs car.



	Motivazione della richiesta 
	Illustrare  il motivo della richiesta formale, precisando quale sia l'interesse giuridico, personale e concreto che deve essere tutelato (art. 22, comma 1, della L. n. 241 del 1990).
___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




L'ufficio competente si riserva per l'esame della richiesta un termine non superiore a 30 giorni e in caso di differimento il termine non sarà superiore a 120 giorni. Qualora la richiesta risulti incompleta, l'Ufficio ne darà comunicazione al richiedente entro 10 giorni. In tal caso i termini decorreranno dalla presentazione della richiesta perfezionata.

DELEGA eventualmente al ritiro:

________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Lo scrivente resta in attesa che vengano comunicate le date, il luogo e l'orario per poter procedere all'accesso personalmente o tramite la persona da incaricata.

Con la firma della presente si autorizza il Comune di CASTELLAR a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali ( D.L. 196/2003)

Allegare copia del documento d’identità valido.

Distinti saluti.

	Castellar, lì
	__/__/____
	
	Il Richiedente
______________________

______________________


RISERVATO AL PROTOCOLLO








Visto il Responsabile U.T.C. 


Geom. INFOSSI Claudio
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