
                

                                  AALL  CCOOMMUUNNEE  DDII  SSAACCCCOOLLOONNGGOO  
                       

 
    

  DOMANDA PER L'ACCESSO AI DOCUMENTI LEGGE 241/90 / 15/2005 

 
 

Il sottoscritto ………………………………………… nato a ……………………………… (…...) 

il …………………. e residente a ………………………………. (……) via …………………….. 

codice fiscale: ……………………………………… Tel. n. …………………………………. 

 

C H I E D E 
 

 Di prendere visione 
 

 Copia semplice 
 

 Copia autenticata in bollo 
 (allegare il valore bollato alla presente domanda) 
 

del seguente documento: 
 

1) Concessione/Autorizzazione/Licenza Edilizia n° ……………… in data ………………….. 
a nome ……………………………………………; 

 

2) Permesso di Costruire n° ……………… in data ………………….. a nome 
……………………………………………; 

 

3) Altro (specificare): ………………………………………………………………………………; 
 

 

 

 

 

CHIEDE INOLTRE: 

 di essere assistito all’esame del documento dal Sig. …………………………………… 

 che la documentazione richiesta sia consegnata al Sig. ……………………………….. 

IMPORTANTE 
illustrare il motivo della richiesta, precisando quale sia l’interesse attuale, 
personale e diretto che deve essere tutelato: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
TIMBRO PROTOCOLLO 

IL RICHIEDENTE 
 

…………………………………… 

 



VISTA LA RICHIESTA RETRO INDICATA, 
 

S I    D I S P O N E 
 

 che sia autorizzata la visione richiesta, il giorno ………………………… in orario di 

apertura al pubblico; 
 

 il rilascio della copia relativa subordinatamente al pagamento del costo di riprodu-

zione determinato in Euro. ……………………… 
 
 
Il ritiro potrà essere effettuato dal giorno ………………………………… nelle ore di apertura 
al pubblico. 
 
 
 
, li …………………………… 
 
 
 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 
 ……………………………………………… 
 
 
 
 
IN DATA ODIERNA: 
 

 ho preso visione degli atti amministrativi richiesti. 
 

 ho ritirato le copie richieste. 

 
 
, li …………………………… 
 
 
 FIRMA 
 
 ………………………………………… 
 
 

 

 

 

 

NOTA: Al momento del ritiro delle copie si dovrà produrre bollettino di ricevuta del versamento, di 

Euro 5,00  se l’accesso agli atti è relativo a soli 3 fascicoli, di Euro 10,00 se l’accesso agli atti è relativo fino a 6 

fascicoli su C.C.P.11340353- Comune di Saccolongo – Servizio di Tesoreria  per il pagamento dei Diritti di 

Segreteria. 

 


