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AL COMUNE DI LOCOROTONDO

Settore Urbanistica

Servizio Pianificazione Urbanistica Edilizia

P.zza A. Moro 29

70010 – LOCOROTONDO (BA)

N.B. Compilare tutti i campi della presente istanza.
- Il/la sottoscritto/a       C.F./P.I      , nato/a a       il        FORMDROPDOWN 
 nel Comune di       - Provincia di      in  FORMDROPDOWN 
       n.       tel./fax n°       e-mail      , in qualità di portatore di interesse in quanto      ;

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 di esaminare tutta la documentazione amministrativa;

 FORMCHECKBOX 
 di esaminare ed estrarre copia di documentazione in carta libera;

 FORMCHECKBOX 
 di esaminare ed estrarre copia di documentazione conforme all’originale;

relativa all’immobile di proprietà del Sig.      sito a Locorotondo:

in  FORMDROPDOWN 
      n.      
così censito all’Agenzia del Territorio di Bari:

Catasto terreni: foglio      , mappale/i      
Catasto fabbricati: foglio      , mappale/i      , sub.       

Pratica edile n.      
ALLEGA

 FORMCHECKBOX 
 delega      ; 

 FORMCHECKBOX 
 nomina da parte del giudice       del Tribunale di       per il procedimento n.      ;

 FORMCHECKBOX 
      ;
Il pagamento dei diritti di ricerca e di copia saranno versati presso gli uffici a mezzo Pago Bancomat o mediante bonifico bancario. 

Dichiara ai sensi del d.lgs. 196/2003, di essere stato/i informato/i che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione medesima viene rilasciata.

Locorotondo,      
………………………………….


              




   



(Il richiedente)

RISERVATO ALL'UFFICIO DELLO SPORTELLO UNICO

Vista la richiesta si autorizza a prendere visione della pratica su citata.

Data: ___________________                                                                                                              IL CAPO SETTORE       
_________________________



RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI


ai sensi dell’art. 25 della Legge 241/90 e del D.P.R. 12 aprile 2006, n. 184 e ss.mm.ii.














PER COPIE CONFORME


APPORRE 


MARCA 


DA BOLLO 


DA € 16,00
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