
 

 

COMUNE DI ……………………………. 
SPORTELLO PER L’EDILIZIA PRIVATA 

 
 

 

 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 

residente in __________________________________________via_______________________________ 

tel._______________ fax __________________    e-mail: ________________________________________ 

portatore di interessi giuridicamente rilevanti ,  in quanto : 

 Proprietario o tecnico incaricato dalla proprietà 

 Proprietario confinante 

 Acquirente o tecnico incaricato dal medesimo  

 Altro (specificare) ________________________________________________ 

CHIEDE 

In riferimento all’edificio sito in via : ____________________________________n° ____________  

piano_____________________ int.__________ Foglio __________ mappale _____________ 

DI PRENDERE VISIONE IN 

   COPIA                                                     COPIA CONFORME  

   con elaborati            solo atti 

 
❏❏❏❏ Atto autorizzativo __________________n. _____  

 

❏❏❏❏ Atto autorizzativo   _________________n. _____  

❏❏❏❏ Atto autorizzativo __________________n. _____  

 

❏❏❏❏ Atto autorizzativo __________________n. _____  

❏❏❏❏ Atto autorizzativo __________________n. _____  

 

❏❏❏❏ Atto autorizzativo   _________________n. _____  

 

NOTE: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

…………….……….., il ……………………     FIRMA  
luogo      data  
 

 

 

Visto del dirigente per assenso: 

 


