AL RESPONSABILE DELL’AREA URBANISTICA

 DEL COMUNE DI GROTTAZZOLINA
comune.grottazzolina@emarche.it
IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________________________

RESIDENTE A _______________________________________ VIA___________________________N _____

TEL____________________________E-MAIL_________________________________________________

IN QUALITA’ DI ___________________________________________
_______________________________________________________________
CHIEDE
Per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
copia conforme

copia informale

scansione


di prendere visione 
Della seguente documentazione, relativa all’edificio ubicato in VIA ________________________________

distinto catastalmente al FOGLIO ______ PART_____________:
Pratica Edilizia n. __________
Permesso di Costruire n. _______del_________________

Pratica Edilizia n. __________
SCIA Prot. _______del_________________

Pratica Edilizia n. __________
CILA Prot. _______del_________________
Pratica Edilizia n. __________
DIA  Prot. _______del_________________

Titoli edilizi intestati ai Sig.ri (indicare tutti i possibili intestatari attuali e precedenti): 

    _____________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________










Il Richiedente

______________, lì ______________



________________________
****************************************************************************************

PER PRESA VISIONE - FIRMA____________________________ DATA _____________________
PER COPIE RICEVUTE - FIRMA___________________________ DATA______________________

La richiesta sarà evasa entro e non oltre il 30° giorno della data di presentazione della stessa.

Dovrà essere allegata planimetria catastale con individuazione dell’immobile oggetto di richiesta.

Dovrà essere versato il seguente contributo:

· per diritti di ricerca e di visura per ogni richiesta di accesso € 50,00 (Pago PA);

· per rilascio di copie formato A4 € 0,20 – formato A3 € 0,35 ( da versare direttamente al Comune al momento del ritiro
