
CITTA’ DI AVERSAProvincia di AversaPiazza Municipio n. 35 Aversa (CE) 81031 - protocollo@pec.comune.aversa.ce.it________________________________________________________________________________________________________________________AREA 3 URBANISTICA – GOVERNO DEL TERRITORIO
All’Ufficio Urbanistica del Comune di Aversa (CE)

protocollo@pec.comune.aversa.ce.it
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI IN MATERIA URBANISTICO-EDILIZIA(ai sensi della Legge 241/90)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________________
il ___/____/______ e residente in _________________ alla via ______________________ n. ____, codice
fiscale _____________________, email/pec ___________________________, numero di telefono
____________________, in qualità di _________________________ dell’immobile / di alcune unità
immobiliari parte del fabbricato, sito in Aversa (CE) alla via n. , con la presente

CHIEDE
di prendere visione e/o ottenere copia dei seguenti documenti:
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________
relative all’immobile in codesto Comune in via n. .
La presente richiesta è motivata dal seguente interesse:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

DICHIARA
o Sotto la mia responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,consapevole delle sanzioni previste dal successivo art. 76 per chi rende dichiarazioni false, di esserelegittimato a richiedere l’accesso.o Di delegare alla visione e al ritiro della documentazione: il/la sig./sig.ra ___________________,nato/a ad __________________________________, il ___/___/_____, in qualità di______________________________________________. FirmaAversa, lì ___/___/_____.

Firma del delegato

Si allega alla presente:
· copia del documento di riconoscimento del richiedente accesso agli atti;
· copia del documento di riconoscimento del soggetto eventualmente delegato alla visione e al ritiro della documentazione;
· copia di titoli e/o altra documentazione utile a dettagliare la richiesta;
· copia di titolo di proprietà o documento attestante la titolarità della richiesta.
· Ricevuta di pagamento di € 30,00 per diritti di segreteria (da versare prima della richiesta IBAN: IT61Q0760114900000013478813intestato al Comune di Aversa Servizio Tesoreria – Causale Diritti di segreteria Accesso agli atti).
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