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Numero d’identificazione: 
__________________________ 

 
Euro: 

____________ 
 

Marca da bollo 
Si dichiara ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, che la marca da bollo 
identificato dal numero sopra indicato: 
• Viene utilizzata esclusivamente per il presente documento; 
• è stata annullata attraverso apposizione sulla copia cartacea dell’atto; 
• verrà conservata per 10 anni al fine di eventuali controlli fiscali; 

 
 

Domanda d’accesso agli atti amministrativi 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________, 

nato/a il ______________ a ______________________, codice fiscale _________________________, 

residente a ________________________, Str./piazza ______________________________________, 

n° _____, Tel. ____________________,  E-Mail/PEC-Mail ___________________________________, 

 

rappresentante legale della _________________________________________________________, 

con sede a ______________________, Str./piazza°________________________________________, 

n° _____, Tel. ____________________,  E-Mail/PEC-Mail ___________________________________, 

 

in qualità di (indicare potere di rappresentanza) 

 

proprietario/a  locatario/a vicino/a progettista incaricato/a  acquirente 

 

 altro (indicare il motivo dell'ammissibilità) _____________________________________________ 

 

c h i e d e  

 

di prendere visione 

rilascio di una copia semplice/conforme 

 

dei seguenti documenti: 

 

planimetria/e concessione/i licenza/e d’uso  

 

altro __________________________________________________________________________ 

 

dell‘edificio a Castelrotto, Str./piazza ____________________________________, n° _____________,  

piano ________, particella/e edificale/i ________________, particella/e fondiaria/e________________, 

 

motivazione: 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
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Imposte e diritti 

 

 Marca da bollo di 16,00 € 

 

 

I costi sono calcolati in base alle copie e vengono comunicati dall’ufficio competente. 

 

Allegati 

 

 Delega del/la proprietario/a con copia di un documento d’identità  

 Copia di un documento d’identità del/la richiedente  

 

Dichiarazioni 

 

1° di aver preso conoscenza ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 

679/2016 dell’informativa relativa alla protezione dei dati personali, che è reperibile sul sito internet di 

questo Comune (inoltre, detta informativa è anche consultabile nei locali del municipio); 

2° che il presente modello preso da internet non ha subito alcuna modifica. 

3° che tutte le informazioni riportate corrispondono a verità e che sono accertabili/certificabili ai sensi 

dell’articolo 43 del D.P.R. nr. 445/2000 nel testo vigente; 

4° di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e uso di atti falsi, previste 

dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel testo vigente; 

5° Il richiedente si impegna a non riprodurre, diffondere o comunque utilizzare a fini commerciali le 

informazioni ottenute mediante l’esercizio del diritto di accesso. 

 

 

 

data _____________ Firma del richiedente __________________________ 


