Servizio4/Modulistica/Richiesta accesso agli atti/ f1
&

COMUNE DI SAN PIETRO CLARENZA
Citta Metropolitana di Catania

Via Rimembranze — San Pietro Clarenza
3k 3k 3k 3k sk 3k ok ok ok 3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Codice Fiscale 80008250872
Tel. 0955/6277111 - fax 095522291

Istanza di accesso formale agli atti amministrativi
ai sensi degli art. 22, 24, 25 della L. 241/90 e ss.mm. e ii.

Al III° Settore Amm.vo
Scolastico/Anagrafe/Stato civile
Igiene e Sanita/Servizi Sociali
Sport-Turismo e Spettacoli
SEDE

11/ La sottoscritto/a nato/a

il e residente a in via

Cell. indirizzo Peo e/o Pec

nella qualita di

CHIEDE
(O di prendere visione della documentazione richiesta (come da allegato A);
(O copia semplice della documentazione richiesta (come da allegato A);
O copia conforme della documentazione richiesta (come da allegato A).

Gli elementi per poter identificare la pratica sono:

e numero della pratica :
e numero e data della concessione o autorizzazione edilizia =
* nome e cognome della ditta
e nome del costruttore

e ubicazione

* catastali: foglio part. sub

Fa presente che la situazione giuridicamente rilevante (commal, art.22, legge 241/90) che determina
l'interesse per i citati documenti deriva dalla seguente motivazione:

Allega l'eventuale documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il
diritto di accesso di cui agli artt. 22 e seguenti della legge 7.8.1990 n° 241.



Lista documenti allegati a sostegno della richiesta

11 sottoscritto & consapevole che la richiesta verra notificata agli eventuali controinteressati.

| s CUUURRRURRTR Firma

Si allegano i seguenti documenti:

[ I proprietario: la fotocopia del documento di riconoscimento;

L1l delegato o tecnico incaricato: la delega, la fotocopia del suo documento e quella del
delegante.

N.B.: i precisa che se i dati forniti non sono completi I'accesso agli atti non puo essere espletato.

Si precisa altresi che non ¢ possibile fotografare i documenti contenuti nei fascicoli.
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ALLEGATO “A”

Elenco documenti richiesti
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