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	CITTA’ DI MESOLA

Provincia di Ferrara


	
	

	
	
	
	Richiesta visione atti 1.2


AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI MESOLA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nat_  _______________________________ il _________________ Cod. Fisc. ____________________

residente a ___________________________ in Via __________________________ civ. n. __________ 
in qualità di ________________________________________________(*) ,   Tel.___________________
incaricato dal Sig. ________________________________________________________________________

proprietario dell’immobile sito a ______________________________ in Via _________________________
________________________________ civ. n. __________

C H I E D E
di poter prendere visione del fascicolo edilizio intestato a _________________________________________
_______________________________________________________________________________________

relativo all’immobile sito in località _______________________ via ____________________ civ. n. _______ 
censito al catasto:

  
 fabbricati     terreni
al Foglio n° ___________ Mapp. __________________sub _______


 fabbricati     terreni
al Foglio n° ___________ Mapp. __________________sub _______


 fabbricati     terreni
al Foglio n° ___________ Mapp. __________________sub _______

Pratica Edilizia n. ​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________

ed eventualmente ottenere copia degli atti contenuti nel fascicolo medesimo, per i motivi di seguito indicati 

___________________________________________________________________________________________

__________________ lì ________________




     
Firma

                           ________________________

· Allega:
· Versamento dell’importo di € 20,00 per diritti di segreteria tramite servizio PagoPA o bonifico bancario IBAN IT37Y0760113000000015035447 intestato al Comune di Mesola – Servizio Tesoreria;
· delega dell’avente titolo, se diverso dal richiedente;

*********************************
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nat_ a  _______________________________ il _________________ Cod. Fisc. __________________

residente a ___________________________ in Via __________________________ civ. n. ________

dichiara di aver preso visione del fascicolo suddetto in data _______________.








Firma ________________________________

(*) Proprietario, Tecnico incaricato o avente titolo.
PAGE  

