
COMUNE DI SAMONE 

PROVINCIA DI TRENTO 
                             C.A.                               C.A.P. 38050 – Tel. 0461/762033 

                                                                P.IVA 00500900220 – C.F. 81002230225 

P.IVA 0050090                                      E-mail: tecnico@comune.samone.tn.it 

Servizio Edilizia Privata e Urbanistica 

                              

 

Richiesta visione/copia e documenti. 
 

 

Il sottoscritto __________________________________, nato a ________________, il _________ 

residente a ____________________________________, via_______________________________ 

Tel__________________________ in qualità di ________________________________________ 

Mail___________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

     di visionare - elenco 

     avere copia  

 delle seguenti pratiche edilizie (indicare numero e data del rilascio): 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 

Rilasciata a nome di _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

p.ed.p.f.________________________________ in C.C. Samone, Via ________________________ 

 

Per le seguenti motivazioni:  

________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 nr. 445, nel caso di 

attestazioni non veritiere e falsità negli atti  

 

DICHIARA 

 

Di voler prendere visione/avere copia degli atti, documenti in qualità di:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Legs. 196/2003:  

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 134 del D.Lgs. 196/2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 

 

Data,____________ 

                                                                                                               Il Richiedente 

                                                                                                      ____________________ 
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