
AL COMUNE DI FOSSATO DI VICO 
AREA URBANISTICA - EDILIZIA 

Via del Municipio, 4 
06022 Fossato di Vico (PG) 

PEC: comune.fossatodivico@postacert.umbria.it 
 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI (Legge n. 241/1990 – Legge n. 15/2005 – 
D.P.R. n. 184/2006) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (____) il _________________ residente  

a__________________________ (___), in via ______________________________________, n. ____  

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

Cellulare / Telefono ____________________________ e-mail ________________________________ 

In qualità di _________________________________________________________________________ 

Portatore di un interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente 
tutelata e collegata ai documenti per i quali si presenta richiesta, in qualità di: 

       __  proprietario / comproprietario (allegare copia documento identità in corso di validità) 

       __  acquirente (allegare delega del proprietario) 

       __  professionista incaricato da privato o da tribunale (allegare documento comprovante l’incarico) 

       __  notaio rogante (allegare delega del proprietario) 

       __  agenzia immobiliare (allegare delega del proprietario) 

       __  altro (specificare) _____________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dalla perdita dei benefici cui 
la presente è collegata (art. 75 D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto,  

CHIEDE 

       __ di prendere visione  

       __ di ottenere copia semplice, previo pagamento dei relativi diritti  

       __ di ottenere rilascio, previo pagamento dei relativi diritti, di copia conforme in bollo; 



Del / i  seguente / i  atto / i _____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

In relazione al fabbricato / unità immobiliare posto in Fossato di Vico in frazione _________________ 

Via / Piazza _______________________________________ n. __________ censito al Catasto Urbano  

al Foglio n. _________ Particella / e _____________________________________________________ 

 

Intestatari dei titoli abilitativi: __________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

PER IL SEGUENTE MOTIVO 

       __ presentazione progetto edilizio   

       __ atto notarile / mutuo  

       __ documentazione personale  

       __ perizia   

       __ altro (specificare) _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

NOTIFICA AD EVENTUALI CONTROINTERESSATI 

Dichiaro di essere a conoscenza che se la pubblica amministrazione individua soggetti controinteressati, è tenuta 
a dare comunicazione formale e certificata agli stessi. I soggetti controinteressati possono presentare, entro il 
termine di 10 giorni dalla ricezione della comunicazione, una motivata opposizione alla richiesta di accesso (art. 
3 del D.P.R. n. 184/2006) 



ACCESSO AGLI ATTI – MODELLO DI DELEGA 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (____) il _________________ residente  

a__________________________ (___), in via ______________________________________, n. ____  

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento __________________________________________n. ______________ 

Rilasciato da ____________________________________________________  il ____/____/_________ 

Cellulare / Telefono ____________________________ e-mail ________________________________ 

In qualità di _________________________________________________________________________ 

 

DELEGA 

Il / la Sig. / ra ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (____) il _________________ residente  

a__________________________ (___), in via ______________________________________, n. ____  

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento __________________________________________n. ______________ 

Rilasciato da ____________________________________________________ il ____/____/_________ 

Cellulare / Telefono ____________________________ e-mail ________________________________ 

 

A compiere per proprio conto le seguenti operazioni 

       __ richiesta di accesso ai documenti sottoelencati    

       __ ritiro copia dei documenti sottoelencati _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data _________________________________________ 

 

 IL/LA RICHIEDENTE  

 _____________________________ 

 

Allegare copia del documento di identità in corso di validità del delegante e del delegato  



 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

In data odierna il Sig. / la Sig.ra _________________________________________________________  

in qualità di: 

       __ richiedente 

       __ delegato 

       __ ha effettuato la visione dei documenti richiesti   

       __ ha ritirato le copie richieste  

 

IMPORTI RISCOSSI 

       __ diritti di segreteria (52 euro) 

       __ copie formato A4 (0,20 euro a copia) ______________ 

       __ copie formato A3 (0,40 euro a copia) ______________ 

       __ rimborso eventuale copia su supporto personale (gratuito) 

       __ rimborso copia su supporto digitale CD (3 euro) 

 

       TOTALE _______________________ euro (allegare ricevuta avvenuto pagamento) 

 

 

 

          FOSSATO DI VICO,  

Il ___________________________ 

 

 Firma del RICEVENTE  

 ___________________________________ 

 


