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SCHEDA PER ACCESSO AGLI ATTI
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ________________ il ________ residente a ________________________ Via/Corso ________________________________ Tel _________________________ Mail _______________________________
in qualità di:

· PROPRIETARIO

· TECNICO INCARICATO (allegare delega)

· CTU (allegare incarico)

· altro (specificare) _________________________________________________
CHIEDE

❏  VISIONE   ❏  COPIA   dei seguenti documenti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ relativi all’immobile sito in ________________________ distinto al Catasto Fabbricati/Terreni al Foglio ______ Mappale ____________ subalterno ____________ presso il Condominio ________________ eventuali precedenti proprietari __________
_____________________________________________________________________
per la seguente motivazione (specificare interesse giuridicamente rilevante):
· VENDITA 

· SUCCESSIONE

· ALTRO (specificare) _______________________________________________

Il sottoscritto conferma, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, la veridicità di quanto indicato nella presente domanda e nei relativi allegati.
Data ____________

                                                       Firma 

                                                                                               __________________

Si allega copia di un documento di riconoscimento

ORARIO DI RICEVIMENTO:
MERCOLEDI’ E VENERDI’ DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 12.00
	Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ________________ il ________ residente a ________________________ Via/Corso ________________________________ Tel _________________________ Mail _______________________________ 

DELEGA
Il/la _______________________________ nato/a a ________________ il _______ residente/con studio in __________________ Via/Corso ________________________ Tel. ______________________ Mail ____________________________ in qualità di:

· TECNICO INCARICATO 

· FAMILIARE (indicare) ______________ 

· altro (specificare) _________________________________________________
alla visione e/o copia dei documenti amministrativi di cui alla pag. 1
Data ____________

                                                       Firma 

                                                                                               __________________

Si allega copia di un documento di riconoscimento del delegato.


COMUNE DI LIMONE PIEMONTE


Provincia di Cuneo











Via Roma 32	c.a.p. 12015				Tel. 0171 925211 int. 6


Partita I.V.A. 00461550048 				Fax 0171 925259


Codice Fiscale 80003770049                                      	Sito web: www.comunelimonepiemonte.it


Mail: � HYPERLINK "mailto:ediliziaprivata@comune.limonepiemonte.it" ��ediliziaprivata@comune.limonepiemonte.it�





SERVIZIO TECNICO


UFFICIO URBANISTICA – EDILIZIA PRIVATA�
�






�














































































































PAGE  
1

