AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI MILAI
DIR. CENTRALE SVILUPPO DEL TERRITOI
SETTORE SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA

UFFICIO VISURE ATTI E RILASCIO COPIE - VIA EDOLO, 1P PIANO - STANZA 101
ORARIO DI SPORTELLO : DA LUNEDI' A GIOVEDI' DALLE 9.00 ALLE 12.00

©MODULO DI RICHIESTA RILASCIO COPIE DEI DOCUMENTI SOTTO INDICATI
©®®\ODULO DI RICHIESTA VISURA DEI DOCUMENTI SOTTO INDICATI

L’ ISTANZA INCOMPLETA NON VERRA EVASA

Generalita del richiedent@scriTTuraALEGGIBILE)

Cognome Nome

Residente in Via/Piazza N° Cap.......Citta
Tel Cell FaX ..o .E-mail
In qualita di:

® Proprietario  ® Affittuario =~ ® Futuro acquirente ® Progettista ® Confinante ® Amministratore

® Incaricato dalla proprieta ® Altro(specificard

N.B. ll/lLa Sottoscritto/a dichiara che la documentaziottenuta sara utilizzata in osservanza delle digpmi di legge vigenti e
specificainoltre, ai sensi dell’art. 7.6 del Regolamento @emune di Milano per il Diritto Accesso e dell’a??.1 della Legge
241/90, il proprio interesse connesso alla richiglstaccesso, che comprova allegando certificgzattestante: a) il propri
titolo sopra indicato; b) il proprio interesse giuridicamente rilevante(solo nel caso la richiesta non sia relativa at@ppeta
del richiedente stesso).

OBBLIGATORIO : SPECIFICARE IL MOTIVO DELLA RICHIESTA

CHIEDE IL RILASCIO DELLA COPIA E/O LA VISURA

® in carta semplice ® in bollo (Marca da bollo ogni 4 fogli, in questo caso antistanza dovra essere presentata in bollo)

PER L'IMMOBILE DI VIA e N°CIVICO ... ...
DATI CATASTALL: foglio mappale sub

® Concessione Edilizia in sanatoria N° del

® Autorizzazione Edilizia in sanatoria  N° del

® Permesso di Costruire in sanatoria P.G del [ N° del

® Domanda di Condono P.G del

® Altro

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/203 - | dati personali raccolti saranno trattati akfidi consentire

l'identificazione del richiedente, anche con stratheéformatici.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoriacaso di rifiuto non sara possibile procedere etédtazione della pratica.
Titolare del trattamento: Comune di Milano Responsabile del trattamento: Il Direttoet Settor:

Non potendo venire personalme delego il Sig/la Sig.ra

Data Firma

Dichiaro di aver visionato e/o ritirato le copid decumenti richiesti e di aver versato per:
(compilazione a cura dell'ufficio)

Ricerca€. . oo Data

Riproduzione €
Firma per ricevuta

TOTALE €




