
ATTENZIONE: Questo modulo contiene delle autocertificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa). Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del Testo Unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U.

Il sottoscritto

	Cognome e Nome

	     

	nato a
	Prov.
	Data di nascita

	     
	     
	     

	Residente in Via/Piazza 
	N.

	     
	     

	Comune
	Prov.
	C.A.P.

	     
	     
	     

	Indirizzo e-mail
	Telefono / Cellulare

	     
	     

	Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)

	


in qualità di (barrare le voci che interessano):
	 FORMCHECKBOX 
proprietario
	 FORMCHECKBOX 
confinante

	 FORMCHECKBOX 
affittuario
	 FORMCHECKBOX 
amministratore delegato

	 FORMCHECKBOX 
amministratore del condominio
	 FORMCHECKBOX 
C.T.U. (allegare copia dell’incarico)

	 FORMCHECKBOX 
tecnico incaricato (con delega che si allega)
	

	 FORMCHECKBOX 
altro (indicare):      


CHIEDE
ai sensi della Legge n. 241/90 e s.m.i.; D.P.R. n. 184/2006

	 FORMCHECKBOX 
di prendere visione
	 FORMCHECKBOX 
il rilascio di copia 

	 FORMCHECKBOX 
il rilascio di copia conforme all'originale 
(richiesta e copia assoggettate ad imposta di bollo)
	 FORMCHECKBOX 
il rilascio di copia su supporto magnetico


dei seguenti documenti:
	 FORMCHECKBOX 
elaborati di progetto
	 FORMCHECKBOX 
relazione a struttura ultimata

	 FORMCHECKBOX 
certificato di conformità alle norme tecniche
	 FORMCHECKBOX 
certificato di collaudo statico


relativi alla costruzione di seguito identificata: 
	Comune
	Ubicazione
	Dati catastali:

	
	
	Fg. 

	Denunciante: Committente / Esecutore dei lavori

	     



	Progetto N.(*)
	Depositato in data / Anno
	Legge

	     
	     
	
 FORMCHECKBOX 
 Rdl 2105/37 
 FORMCHECKBOX 
 L. 1684/62 
 FORMCHECKBOX 
 L. 1086/71

 FORMCHECKBOX 
 L. 64/74 
 FORMCHECKBOX 
 Lr 33/84

	Progetto N. (*)
	Depositato in data / Anno
	Legge

	     
	     
	
 FORMCHECKBOX 
 Rdl 2105/37   
 FORMCHECKBOX 
 L. 1684/62   
 FORMCHECKBOX 
 L. 1086/71

 FORMCHECKBOX 
 L. 64/74 
 FORMCHECKBOX 
 Lr 33/84

	Progetto N. (*)
	Depositato in data / Anno
	Legge

	     
	     
	
 FORMCHECKBOX 
 Rdl 2105/37   
 FORMCHECKBOX 
 L. 1684/62   
 FORMCHECKBOX 
 L. 1086/71

 FORMCHECKBOX 
 L. 64/74
 FORMCHECKBOX 
 Lr 33/84

	Progetto N. (*)
	Depositato in data / Anno
	Legge

	
	
	
 FORMCHECKBOX 
 Rdl 2105/37    
 FORMCHECKBOX 
 L. 1684/62   
 FORMCHECKBOX 
 L. 1086/71


 FORMCHECKBOX 
 L. 64/74
 FORMCHECKBOX 
 Lr 33/84


 (*) L’indicazione del numero di deposito del progetto è obbligatoria. Se non si è in possesso di tale informazione, il richiedente è tenuto a presentarsi presso la sede della P.F. Tutela delle Acque e Tutela del Territorio di Ancona (Via Palestro 19 – 3° piano) per effettuare la ricerca tramite consultazione di apposite rubriche.
A TAL FINE IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
· di avere, come di seguito indicato, interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata alla documentazione oggetto della richiesta:
	motivazioni della richiesta di accesso (obbligatorio):

	     



· che attuale/i proprietario/i dell’immobile oggetto della richiesta è/sono:

	 Nome e Cognome dei singoli proprietari
	Residenza o domicilio / posta elettronica certificata

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	
	

	
	

	
	


	Luogo
	Data

	
	



___________________________________


(Firma del richiedente, per esteso e leggibile)

SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE

(se la richiesta non è firmata digitalmente)

ALLEGATO
Il sottoscritto

	Cognome e Nome

	     

	nato a
	Prov.
	Data di nascita

	     
	     
	     

	Residente in Via/Piazza 
	N.

	     
	     

	Comune
	Prov.
	C.A.P.

	     
	     
	     

	Indirizzo e-mail
	Telefono / Cellulare

	     
	     

	Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)

	


in qualità di (barrare le voci che interessano):
	 FORMCHECKBOX 
proprietario
	 FORMCHECKBOX 
confinante

	 FORMCHECKBOX 
affittuario
	 FORMCHECKBOX 
amministratore delegato

	 FORMCHECKBOX 
amministratore del condominio
	

	 FORMCHECKBOX 
altro (indicare):      


DELEGA

alla visione e/o al ritiro degli atti amministrativi relativi al fabbricato sito in
	Comune
	Ubicazione
	Dati catastali:

	
	
	Fg. 


il Signor:

	Cognome e Nome

	     

	nato a
	Prov.
	Data di nascita

	     
	     
	     

	Residente in Via/Piazza 
	N.

	     
	     

	Comune
	Prov.
	C.A.P.

	     
	     
	     

	Indirizzo e-mail
	Telefono / Cellulare

	     
	     

	Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)

	


	Luogo
	Data

	
	



___________________________________


(Firma del delegante, per esteso e leggibile)

SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE

(se la delega non è firmata digitalmente)

Spazio riservato all’Ufficio





Alla REGIONE MARCHE


Servizio Tutela, Gestione e Assetto del Territorio


P.F. Tutela delle Acque e Tutela del Territorio di Ancona


Via Palestro, 19


60122 ANCONA


PEC: � HYPERLINK "mailto:regione.marche.geniocivile.an@emarche.it" �regione.marche.geniocivile.an@emarche.it�


e-mail:� HYPERLINK "geniocivile.AN@regione.marche.it" ��geniocivile.AN@regione.marche.it�











� Informativa privacy (D.Lgs. 196/2003, art. 13): Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati personali, forniti con la presente, ha la sola finalità di consentire l’evasione della richiesta di accesso e potrà essere effettuato con sistemi manuali ed informatici. Il conferimento di dati ha natura obbligatoria. Il rifiuto di fornire i dati richiesti o una loro errata comunicazione non consentiranno l’evasione della richiesta di accesso.








