
                                                                                     COMUNE DI CORI 
Responsabile dell’Area Tecnica 

 
Oggetto: Richiesta accesso agli atti con o senza estrazione di copia.  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _____/____/______ 

Codice Fiscale _______________________________________________ 

Residente in ________________________________ Via ________________________ n°______ 

Telefono ______________________________in qualità di: □ proprietario, □ delegato, □ confinante 

con la presente CHIEDE  

1. di prendere visione della documentazione relativa provvedimento edilizio:  
□ autorizzazione □ licenza/concessione □ /agibilità/diniego □  altro (specificare): 
___________________________________________________________________________ 

n. ________________ del _________________________________________________________ 
e _____________________________________________________________________________ 
intestato a: _____________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________ 
immobile ubicato in via _____________________________________________ 
 

2. di estrarre copia dei documenti amministrativi relativi alla suddetta pratica edilizia nei 
termini e nei modi stabiliti dalla L 241/90 ss.mm.ii. dietro pagamento dei soli costi di 
riproduzione  

La presente richiesta di accesso agli atti è fatta per i seguenti motivi: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
La presente ricerca è assoggettata al pagamento di € 10,00 per “DIRITTI DI VISURA”, mediante: 

• versamento con Bonifico su IBAN n° IT 18P 08327 73960 000000004303, intestato al 
Comune di Cori con causale “diritti di segreteria – accesso agli atti” ; 

• tramite pagamento online – PagoPA, con o senza autenticazione alla voce “Accesso agli 
Atti”; 

 
� Si allega alla presente Attestazione di Pagamento e copia del documento di identità del 

Richiedente 

 
Cori  _______________                             Firma del Richiedente ___________________________ 

 

DICHIARAZIONE  DI PRESA VISIONE CON O SENZA RILASCIO DI FOTOCOPIE 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
         Data ___________                             Il Richiedente ___________________________ 



 
 
 
 

DELEGA PER LA RICHIESTA DELL’ ACCESSO AGLI ATTI CON O SENZA ESTRAZIONE DI COPIA  

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale _______________________________________________ 

Residente in ________________________  Via _______________________________ n°______ 

Telefono __________________________________ in qualità di proprietario □  altro (specificare) 

______________________________________________________________________________  

DELEGA 

per la presentazione della richiesta e per il successivo ritiro della seguente documentazione:  

il/la Sig./Sig.ra ______________________________ nato/a a _____________________________ 

 il _____________ residente a ___________________________in Via _____________________ 

n° ________ - Tel/Cell _______________________________ 

 

 

� Si allega copia del documento di identità in corso di validità del delegante e delegato 

 
 
 
 
  
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs n°196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito 
del procedimento relativo al rilascio del certificato, con le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti 
vigenti. 

 

   Data ___________________ Firma  ___________________________________ 

 
 

 


