            AL SERVIZIO ASSETTO DEL TERRITORIO

RICHIESTA VISIONE ATTI E/O ESTRAZIONE DI COPIA

Il/La sottoscritto/a     (cognome)_____________________________   (nome)________________________ ,

residente a _________________________________ Via/Piazza __________________________ n _____  

Tel. _______________________ in qualità di : 


ٱ proprietario/a            _____________________________________________________________

    
ٱ tecnico incaricato da _____________________________________________________________

______________________________________________________________

(specificare se incaricato dal proprietario o altri ed indicare cognome, nome e residenza)

CHIEDE

ai sensi dell’art. 25, comma 1 della L. 241/90 di visionare e/o avere copia di quanto segue:

	TIPO ATTO
	N° ATTO
	DATA  RILASCIO
	N° PRATICA
	ANNO PRATICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


per il seguente motivo

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a prende atto che con Delibera di Giunta Municipale N° 157 del 13/12/2005 sono state adottate le seguenti tariffe:

-
€ 10,00 per la richiesta e visura di ciascuna pratica edilizia/pratica suap /pratica ambiente e pertanto:

N° _____ pratica/che richiesta/e x  €  10,00 = € _______ pagati direttamente allo Sportello Unico contestualmente alla richiesta previo rilascio di ricevuta

ٱ PAGATO 

ٱ NON PAGATO

-
€ 8,00 per ogni quarto d’ora o frazione di esso di assistenza di un operatore alla consultazione con o senza richiesta di copie (escluso costo copie) ;

ٱ il/la sottoscritto/a chiede l’assistenza di un operatore e pagherà l’importo per detta assistenza direttamente al momento della visione;

ٱ il/la sottoscritto/a non chiede l’assistenza;

· € 0,20 per ogni formato A/4 fotocopiato pagati al momento del rilascio delle copie;

· € 0,40 per ogni formato A/3 fotocopiato pagati al momento del rilascio delle copie.

Si precisa che nel caso di copie da eseguirsi presso la copisteria il ritiro e il pagamento di quest’ultime avverrà direttamente presso la copisteria che applicherà le proprie tariffe.

Montelupo Fiorentino lì, __________________   
 Firma ____________________________________

Si dichiara:

· di aver preso visione;

· DI AVER AVUTO ASSISTENZA DA PARTE DI UN OPERATORE E 

PERTANTO EFFETTUA UN PAGAMENTO DI: 

N° ______ QUARTO/I D’ORA X €  8,00  = € ______;

· DI AVER ritirato le copie di quanto sopra richiesto:

N° ______ A/4 
                       X €  0,20  = € ______;

N° ______ A/3

          X €  0,40  = € ______;

N° ______ PRATICA/CHE      X € 10,00 = € ______;

  TOTALE     € ______;

Montelupo Fiorentino lì ___________________   
Firma ____________________________________

