
COMUNE DI MOTTA SANT’ANASTASIA 

AREA III^ - Ufficio Urbanistica – Manutenzioni – S.U.E. 

Ufficio Protocollo: Piazza Umberto, 21 - 95040 Motta Sant'Anastasia (CT). 

Pec: infopost@pec.comune.mottasantanastasia.ct.it 

 
RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI (Art. 22 Legge n. 241/90) 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a ___________________il ________________  

e residente a ____________________________ in via ______________________ Cell. _______________________ 

PEC/mail _______________________________________ nella qualità di  ___________________________________ 

CHIEDE 

di visionare la seguente pratica: (contrassegnare la tipologia di pratica) 

EDILIZIA IN SANATORIA   L.47/85       L.724/94 L.326/2003 

EDILIZIA NORMALE  Concessione Ed. Autorizzazione      S.c.i.a.     D.i.a.         C.i.l.   

 Cila   Opere Interne             Verande e Tettoie      Permesso a  Costruire                           

• N° della pratica _______;     • N° C. E./Permesso di Costruire/ Autoriz. Edilizia _____________del 

_______________; 

• nome e cognome della ditta ______________________________________________________________________; 

• ubicazione dell’immobile _________________________________________________________________________; 

Allega i seguenti documenti: (obbligatori) 

 Visura storica dell’immobile; 

 Titolo di proprietà; 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del proprietario; 

 Eventuale delega a tecnico incaricato con fotocopia del suo documento; 

 Ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria di € 25,00 riportando nella causale “diritti di segreteria per accesso agli 

atti e/o rilascio copia”, su C/C postale n. 15896954 intestato a “Tesoreria del Comune di Motta Sant’Anastasia”. 

Il costo per la riproduzione di copia in formato A4 €/foglio 0,20 (solo un lato), €/foglio 0,40 (entrambi i lati), formato A3 

€/foglio 0,40 (solo un lato), €/foglio 0,80 (entrambi i lati). 

Elenco documenti richiesti 

1)   _______________________________       2) __________________________________ 

3)  ________________________________      4) __________________________________ 

5)  ________________________________      6)___________________________________ 

Dichiaro di essere a conoscenza che qualora i dati forniti non sono completi o sufficienti alla individuazione del 

fascicolo la presente richiesta di accesso agli atti non può essere espletata per cui la stessa verrà archiviata previa 

comunicazione al recapito di cui sotto.  

Il/La sottoscritto/a  _________________________________ chiede infine che ogni comunicazione inerente la presente 

richiesta gli venga effettuata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e riconoscendo che 

il Comune non assume alcuna  responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:  

Via ___________________________________   n. ________ Comune _________________________________________                 

PEC: ________________________________________         e-mail: ___________________________________________ 

Motta Sant’Anastasia,   _______________                                                                   Il richiedente 

                                    ________________________ 

Il sottoscritto quale richiedente/o delegato _______________________________________________________ 

- Dichiara di aver visionato gli atti richiesti. Firma______________________________ Data ______________ 

- Dichiara di aver ritirato copia degli atti richiesti. Firma_________________________ Data ______________  


