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Comune di Resana
Provincia di Treviso

Via Castellana, 2 - 31023 - RESANA (TV) – C.F. 81000610261 - P.I. 00853780260
e-mail:  urbanistica@comune.resana.tv.it  -  http://www.comune.resana.tv.it




RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
L. 241/90 s.m.i, D.P.R. n. 184/2006 

Il/La sottoscritto/a (compilare un solo riquadro) (*)

	☐  PERSONA FISICA

	cognome e nome
	cognome e nome                                                                                          
	codice fiscale
	
codice fiscale                                                                                      
	nato a
	
luogo                 	prov.
	
(       )	stato 
	
stato                          
	nato il
	
data                    	

	residente in
	
luogo                 	prov.
	
(       )	stato 
	
stato                        
	indirizzo e civico
	
via, piazza, borgo, etc… e n°                  	C.A.P. C.A.P.        



	☐  PERSONA GIURIDICA 

	denominazione
	denominazione sociale                                                                      
	con sede legale in
	
luogo                 	prov.
	
(       )	Indirizzo e civico
	via, piazza, borgo, etc… e n°            

	codice fiscale / 
P. IVA
	
codice fiscale o P.IVA                                                                       
	rappresentata da 
	cognome e nome                                                                                          
	in qualità di
	
 es. legale rappresentante, procuratore, amministratore, etc…                                
	codice fiscale
	
codice fiscale                                                                                      
	nato a
	
luogo                 	prov.
	
(       )	stato 
	
stato                          
	nato il
	
data                    	




	In qualità di (*)


	☐ proprietario /    comproprietario
	☐ usufruttuario
	☐ confinante (allegare atto di proprietà dell’immobile)
	☐ CTU (allegare copia nomina tribunale)

	☐ tecnico incaricato (allegare copia incarico / delega a pag. 4)
	da 
nome e cognome / persona giuridica
	☐ amministratore condominiale (allegare copia della nomina)
	☐ altro
specificare




	Recapiti per le comunicazioni con l’ufficio (*)

	PEC / posta elettronica
	
indirizzo email o PEC                                                                      
	telefono fisso / cellulare
	
numero di telefono fisso o cellulare                                    


	RIFERIMENTI RELATIVI ALL’IMMOBILE (un solo immobile per richiesta) (*)

	di proprietà di
	nome e cognome / persona giuridica

	sito in 
	
via, piazza, borgo, etc… e n°  
	catastalmente censito
	Sezione
	
A, B o C	Foglio
	
n°	Mappale
	
n°	Sub.
	
n°
	tipologia fabbricato

	☐    casa singola
	☐   appartamento in condominio denominato   denominazione              

	☐    porzione di bifamiliare / Schiera
	☐   condominio denominato   denominazione                 

	☐    unità NON abitativa



elementi necessari per INDIVIDUAZIONE della PRATICA EDILIZIA (escluso se richiesta presentata ai sensi del D.P.R. 184/2006 art. 6):
	eventuali soggetti intestatari precedenti (*)
	nome e cognome / persona giuridica

	estremi dei documenti già in possesso
	concessione, condoni, agibilità, PdC, etc..

	titoli edilizi citati all’interno dell’atto notarile
(allegare atto notarile (*))
	titoli edilizi citati all’interno dell’atto notarile                             



	CHIEDE
(selezionare la casella che interessa (*))

	   di
	☐   prendere visione
	☐   estrarre copia semplice
	☐   estrarre copia autentica 



della seguente DOCUMENTAZIONE (barrare la voce che interessa)

	☐   licenza / concessione / autorizzazione / permesso n.  
	Numero                         
	del   data                         

	☐   D.I.A. o S.C.I.A. o C.I.L.A. n.  
	Numero                         
	del   data                         

	☐   condono  n.    
	Numero                         
	del   data                         

	☐   agibilità   n.  
	Numero                         
	del   data                         

	☐   documentazione impianti (specificare (*))
	L. 10/1991, L. 373/1976, DM 37/2008                     	

	☐   elaborati grafici
	note eventuali                               	

	☐   denuncia opere C.A. (specificare (*))
	deposito, collaudo, relazione strutture ultimare, etc..                  

	☐   comunicazione inizio lavori
	note eventuali                               	

	☐   altro (elementi certi e univoci che consentano l’individuazione del documento (*))

	        specificare                                                                                                                                                                


Specificare l’interesse giuridicamente rilevante (*) della richiesta di accesso agli atti:

	☐   verifica dello stato legittimo dell’immobile oggetto della richiesta	

	☐   verifica dello stato legittimo dell’immobile oggetto della richiesta	in qualità di confinante

	☐   documenti necessari per la vendita dell’immobile

	☐   perizia per il Tribunale
	☐   altro   specificare                                                                    


Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della decadenza dei benefici eventualmente acquisiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), nonché di essere a conoscenza dell’espresso divieto di utilizzo e divulgazione del contenuto dei documenti acquisiti in sede di accesso documentale per fini eccedenti i limiti ovvero estranei all’interesse dichiarato e sotteso all’accesso stesso. 

Li luogo                           , data                       
                                               IL/LA RICHIEDENTE


                               				_________________________	
		                                                 Allegare copia documento identità
Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 184/2006 la presente richiesta sarà notificata, a cura dell’ufficio comunale competente, agli eventuali controinteressati.


INFORMAZIONI PER L’UTENTE

(*) L’asterisco indica i campi obbligatori.

ALLEGATI OBBLIGATORI al momento della presentazione dell’istanza (*):
1. copia fotostatica documento d’identità in corso di validità del richiedente avente titolo;
2. copia fotostatica documento d’identità in corso di validità dell’eventuale delegato;
3. documentazione comprovante la titolarità del diritto in capo al richiedente, se diversa dal diritto di proprietà (es. delega del proprietario, verbale di assemblea condominiale di nomina amministratore di condominio, successione ereditaria, nomina a CTU, etc…);
4. copia atto notarile (escluso se richiesta presentata ai sensi del D.P.R. 184/2006 art. 6);
5. copia della ricevuta di pagamento dei seguenti diritti di segreteria:
5a. 25,00 € per le “Pratica Cartacea” presentate antecedentemente all’anno 2017;
5b. 15,00 € per le “Pratiche digitalizzate” presentate dopo l’anno 2017;
5c. 70,00 € per le richieste senza delega del proprietario (oggetto di partecipazioni al procedimento) ai sensi del D.P.R. 184/2006 art. 6;
Il versamento dei diritti di segreteria di cui sopra dovrà essere effettuato con il sistema di pagamento 
PagoPA accedendo al servizio PagoPa nel sito del Comune di Resana (https://servizi.comune.resana.tv.it/ServiziOnLine/Istanze/landingIstanza?Id=37): accedi all’area pubblica  pagamenti senza avviso  vai ai servizi  pagamenti spontanei  selezionare il campo corrispondente (diritti di accesso atti ufficio tecnico).
Causale: “Diritti segreteria accesso agli atti L. 241/1990”.





MODELLO PER LA DELEGA ALLA RICHIESTA, VISIONE 
E RILASCIO DELLA DOCUMENTAZIONE

	Il/La sottoscritto/a (delegante)

	cognome e nome
	cognome e nome                                                                                          
	codice fiscale
	
codice fiscale                                                                                      
	nato a
	
luogo                 	prov.
	
(       )	stato 
	
stato                          
	nato il
	
data                    	
	
	
	

	residente in
	
luogo                 	prov.
	
(       )	stato 
	
stato                        
	indirizzo e civico
	
via, piazza, borgo, etc… e n°                  	C.A.P. C.A.P.        




DELEGA

	Il/La sig./sig.ra (delegato)

	cognome e nome
	cognome e nome                                                                                          
	codice fiscale
	
codice fiscale                                                                                      
	nato a
	
luogo                 	prov.
	
(       )	stato 
	
stato                          
	nato il
	
data                    	
	
	
	

	residente in
	
luogo                 	prov.
	
(       )	stato 
	
stato                        
	indirizzo e civico
	
via, piazza, borgo, etc… e n°                  	C.A.P. C.A.P.        



a richiedere, visionare o ricevere copia della documentazione precedentemente indicata.

Li  luogo                            , data                       



IL DELEGANTE 				         IL DELEGATO


                  ___________________________		              _________________________
                 Allegare copia documento identità		            Allegare copia documento identità
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