
Spett.le 
UFFICIO TECNICO 
Comune di Caselle Landi 
Viale IV Novembre n.20 
26842 - Caselle Landi (LO) 
     
   

Oggetto:  accesso  ai  documenti  amministrativi  ai  sensi  della Legge  
241/90 e ss.mm.ii. 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………….. il ………………………….. 

residente a ……………………………………………………………. in via …………………………………. 

………………………………….……. n° ……. (codice fiscale …………….………………………………..) 

documento d’identità …………………………………... n° ………………………………………………, 

in qualità di ………………………………………in forza …………………………………………………… 

relativamente agli atti depositati presso il Comune di Caselle Landi chiede: 

 

 di prendere visione; 

 di prendere visione con rilascio di copia semplice; 

 di prendere visione con rilascio di copia conforme; 

dei seguenti documenti amministrativi: ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico ……………………………………………………… 

Mail ……………………………………………………………………………… 

Data ………………………………. 
 

_______________________ 

         (Firma leggibile) 



 

Allegati obbligatori: 
 
- copia documento di identità, in corso di validità, del richiedente. 

 

Nota bene 

Nel caso in cui venga chiesto all’Ufficio Tecnico di effettuare una  ricerca di 
tutte le pratiche edilizie depositate con riferimento ad un immobile specifico è 
necessario allegare alla richiesta la seguente documentazione: 
 
- visura catastale  
- elenco precedenti proprietari ( in alternativa visura catastale storica ) 
 
 
Diritti di segreteria 
 
- € 30 per ogni partica edilizia ( delibera di G.C. n. 44 del 08/10/2011 ) 
 
 
Modalità di pagamento:  
 
- BONIFICO BANCARIO: IBAN IT65 W030 6932 9501 0000 0300 001  
- BOLLETTINO POSTALE: c.c.postale 51787208 
 


	Illa sottoscrittoa: 
	residente a: 
	in via: 
	in qualità di: 
	in forza: 
	dei seguenti documenti amministrativi 1: 
	dei seguenti documenti amministrativi 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	1_2: 
	2_2: 
	per i seguenti motivi: 
	1_3: 
	2_3: 
	Recapito telefonico: 
	Mail: 
	Data: 
	Firma leggibile: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo10: Off


