
Spett. COMUNE DI CAGLI 
            Piazza Matteotti n. 1 
           Settore 3° - Ufficio Urbanistica 
           comune.cagli@emarche.it 

 
OGGETTO:  RICHIESTA DI ACCESSO ALLE PRATICHE EDILIZIE (L. 241/90 e successive modifiche). 

 

1) Il Richiedente (selezionare un’opzione obbligatoria): 

   ☐ Persona Fisica                                                             ☐ Persona Giuridica                                                 

      Nome: ____________________________________                Nome Azienda: __________________________________ 

       Cognome: _________________________________                P. Iva: _________________________________________ 

       Codice Fiscale: _____________________________                Nome Leg. Rapr. _________________________________ 

                                                                                                          Cognome Leg. Rapr: ______________________________ 

DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE 
Il/la sottoscritto/a richiedente dichiara che tutte le informazioni riportate nel presente modulo sono veritiere. È consapevole 

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi 

dell’art. 47 del medesimo D.P.R 

 

2) Titolare di un interesse diretto concreto e attuale corrispondente a una situazione giuridicamente 

tutelata e collegata al documento nella sua qualità di (selezionare un’opzione obbligatoria): 

   ☐ Proprietario / Comproprietario / Usufruttuario                    ☐ Locatario (Allegare obbligatoriamente Autorizzazione del Proprit.) 

      ☐ Consulente Tecnico d’Ufficio per Tribunale Procedura n. __________ (Allegare obbligatoriamente Nomina Giudice) 

      ☐ Vicino confinante                                                               ☐ Promissario acquirente (Allegare obbligatoriamente Contratto) 

      ☐ Altro (Specificare):________________________________________________________________________________________ 

 

3) Richiede di (selezionare un’opzione obbligatoria): 

          ☐ Prendere solo visione delle pratiche edilizie                           ☐ Estrarre copia delle pratiche edilizie 

PER FABBRICATO DI INTERESSE: 

(Nota: In caso di più fabbricati, è necessario presentare una richiesta separata per ciascun fabbricato. 
Tuttavia, è possibile includere più subalterni appartenenti allo stesso mappale/fabbricato all'interno della presente richiesta) 

Indirizzo: _________________________________Foglio n. ____ Mappale n. _______ Sub. n. ___________ 

4) Conformemente agli artt.23/24/25 della Legge n.241/90 si richiede l’acceso per la seguente motivazione 
(selezionare un’opzione obbligatoria): 

     ☐ Presentazione nuova pratica                                          ☐ Verifica Edilizia Conformità Fabbricato 

            ☐ Altro (Specificare):________________________________________________________________________________________ 

  

5) Ricerca in Archivio per (specificare obbligatoriamente una o entrambe le opzioni): 

    ☐ Nominativi intestatari della pratica Persona Fisica o Giuridica (Indicare i nomi da ricercare e NON allegare Visura): 

    ________________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________________ 

    ☐ Pratica Edilizia specifica (Es.: numero pratica n°, condono n°,, DIA n°,, permesso n°,, ecc.): 

    ________________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________________ 

 

6) Delega (se richiesta) all’ estrazione Copia e/o Visione della Pratica:  
      (Nota Compilare questa sezione se la richiesta viene trasmessa per conto del Richiedente da un professionista o altro portatore    
      di interessi. La compilazione di questo punto non è necessaria se il richiedente è un Consulente Tecnico d’Ufficio delegato dal    
      Tribunale o se la documentazione verrà estratta direttamente dal richiedente indicato al Punto 1) 
 

   Nome: ________________________Cognome: _________________________C.F.: ____________________ 

7) Per eventuali informazioni chiede di essere di Essere Contattato (compilare obbligatoriamente:) 

      - Telefono______________________                 -Mail Ordinaria_______________________________ 
 

IMPORTANTE perché la richiesta venga presa in carico ed evasa è sempre necessario: 
           1)   Allegare SEMPRE copia del documento di identità del Richiedente e del Delegato (se presente). 
           2)  Allegare SEMPRE ricevuta di pagamento Diritti di Visura di 35 Euro versare su:  
                Conto Corrente IBAN: CC IT17B0306968238100000046019   o C.C.   POSTALE n. 13294616 – 
                intestato: Comune di Cagli Causale: ACCESSO PRATICHE EDILIZIE (Nome e Cognome del Richiedente) 
           

Firma del Richiedente: ______________________________________ 

Firma del Delegato (se richiesto): _____________________________ 


	text_1anhh: 
	text_2iuiu: 
	text_3vhvb: 
	text_4ejkr: 
	text_5vaag: 
	text_6vkea: 
	text_7ubas: 
	text_8iuw: 
	text_9vtyu: 
	text_10cqdu: 
	text_11qbvl: 
	text_12omec: 
	text_13rvmk: 
	text_14beis: 
	text_15giuh: 
	text_16vpce: 
	text_17tncv: 
	text_18fqfn: 
	text_19xuus: 
	text_20pnco: 
	text_21frvf: 
	text_22gqai: 
	text_23iipt: 
	text_24lvml: 
	text_25szgg: 
	text_26llej: 
	text_27afjb: 
	text_28tvqy: 
	text_29nnis: 
	text_30gygx: 
	text_31rulj: 
	text_32rics: 
	text_33dnzx: 
	text_34vxlo: 
	text_35tupx: 
	text_36hkps: 
	text_37bgdu: 
	text_38bfb: 


