
 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(Legge n. 241/1990 e s.m.i. - D.P.R. n. 184/2006)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a 

__________________________________ il _________________, residente/domiciliato a

___________________________________, provincia ____________, c.a.p. _________,

indirizzo _______________________________, telefono _________________________,

documento di riconoscimento __________________________ che si allega in copia,

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, rende le dichiarazioni contenute 

nel presente modulo anche sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà, ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000, in qualità di:

            proprietario dell'immobile

            delegato da parte di ________________________________________________

            (allegare delega, accompagnata da copia del documento d’identità del delegante)

            Amministratore Condominiale

            Progettista delle Strutture/Direttore dei Lavori/Collaudatore         

C H I E D E

            la semplice consultazione 

            il rilascio di copia/e in carta semplice

            il rilascio di copia/e conforme/i all'originale

dei seguenti documenti:

            Progetto strutturale/di Variante della pratica n° ___________________________

            Certificato di Collaudo Statico della pratica n°  ____________________________

            Relazione a Strutture Ultimate della pratica n° ____________________________

Il motivo della richiesta è il seguente: __________________________________

________________________________________________________________________

Il richiedente dichiara, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, di essere informato che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata.

______________, ______________
       (luogo)                  (data)  
                                                                   ______________________________
                                                                                        (firma)

Il Funzionario ricevente:_________________                                                                 

Al PROVVEDITORATO INTERREGIONALE PER LE OO.PP.
    per il Veneto, Trentino Alto Adige, Friuli Venezia Giulia
    SEDE COORDINATA DI TRIESTE
    Via del Teatro Romano, 17 – 34121  TRIESTE
     



D E L E G A 
PER RICHIESTA CONSULTAZIONE O COPIA DELLA 

DOCUMENTAZIONE DEI CEMENTI ARMATI

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a 

a  _________________________________ il _________________, residente/domiciliato 

a ________________________________, prov. _____, c.a.p. _________, in via/piazza 

_____________________, in qualità di ________________________________________

dell’immobile sito in Comune di ___________________ in via/piazza ________________

e distinto catastalmente come segue: _________________________________________

D E L E G A

Il/la sig/sig.ra, ______________________________________________ nato/a 

a  _________________________  il  _______________  e  residente/domiciliato  a 

_________________________ prov. ___ in via/piazza __________________________, 

c.a.p _______, telefono _____________________________

depositata al/i N° _______/________;   _______/________  

_______________, _____________

      (luogo)                (data)

                                                                            _________________________

                                                                           (Il delegante)

Allegare:

- copia documento d'identità del delegante

- copia documento d'identità del delegato

 a richiedere consultazione/copia della documentazione dei Cementi Armati, 

dell’archivio dell’Ufficio.


