
 
                                                                                   Al Responsabile dell’ Ufficio Tecnico 

Comune di ____________________ 
 
 
 
 
 

MODULO  DI  RICHIESTA  VISURA 
(compilarlo in modo leggibile e in tutte le sue parti, l’istanza incompleta non verrà evasa) 

 
 

GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE: 
____ Sottoscritt __________________________________ Residente a _______________________
in via/piazza ______________________________  n. __________ Tel. ______________________ 
E-mail ___________________________________ , in qualità di: 
� Proprietario � Affittuario � Futuro acquirente  � Incaricato della proprietà 
� Confinante � Progettista � Amministratore � Altro (specificare) ___________________

dichiara che la documentazione ottenuta sarà utilizzata con osservanza alle disposizioni di legge vi-
genti, e ai sensi dell’art. ________ del Regolamento per il diritto di informazione e di accesso agli atti 
e ai documenti del Comune di _____________, specifica qui di seguito il proprio interesse connesso
alla richiesta di accesso, dichiarandosi disposto a comprovarlo ove richiesto dall’Amministrazione 
Comunale: 
SPECIFICARE IL MOTIVO DELLA RICHIESTA: _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
CHIEDE DI POTER PRENDERE VISIONE dei documenti del fascicolo edilizio: 
PER L’IMMOBILE DI VIA ___________  N. _____________  N. FABBRICATO _______________________

� Atti di fabbrica (Fascicolo relativo alla sola costruzione dell’immobile senza le successive modifiche) 

 ______________________________________________________________________________

� Modifiche (indicare gli estremi che ne consentono l’individuazione e cioè: il tipo dei lavori, l’anno o il decennio in cui 
sono stati effettuati, il nome dell’impresa esecutrice delle opere e la proprietà che le ha commissionate) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Ogni comunicazione relativa alla presente domanda di accesso dovrà essere inviata al seguente indirizzo: 

Cognome ____________________________________  Nome ____________________________________

Via/piazza _____________________________ n. __________  Cap _____________  Città ______________

Non potendo venire personalmente delego ________ Sig. ________ _________________________________

Per l’eventuale richiesta di copie dei documenti contenuti nel fascicolo richiesto, il Sottoscritto dichiara di essere 
disposto a corrispondere gli importi previsti per l’accesso agli atti con estrazione di copie. 
Data ___________________________________________ 
 Firma leggibile ________________________________



 

GENERALITÀ  DEL  RICHIEDENTE  O  DEL  DELEGATO 
(Compilazione a cura dell’ufficio) 

I dati forniti con la presente richiesta saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dalla legge n. 675 del 31 di-
cembre 1996 in materia di tutela dei dati personali. 

COGNOME ________________________________  NOME _______________________________________

RESIDENTE ________________________________  VIA _________________________________________

Carta d’identità n. __________________________  Rilasciata dal Comune di_________________________

Patente n. ________________________________  Rilasciata dalla Prefettura di ______________________

Tessera dell’ordine _________________________  N.___________________________________________

Dichiarazione di visura  effettuata il ____________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
 

  Firma 

 ______________________________________________________________________

Dichiaro di aver ritirato le copie dei documenti richiesti e di aver versato per: 
(Compilazione a cura dell’ufficio) 

Rimborso spese ________________  Data ______________________________

Ricerca ________________  

Riproduzione ________________   Firma per ricevuta  

TOTALE ________________  __________________________________

Dichiaro di aver ritirato le copie dei documenti richiesti e di aver versato per: 
(Compilazione a cura dell’ufficio) 

Rimborso spese ________________  Data ______________________________

Ricerca ________________  

Riproduzione ________________   Firma per ricevuta  

TOTALE ________________  __________________________________


