	Comune di Trani
	[image: image1.png]



	

	Area Urbanistica
	
	

	via T. Morrico n°2 - 70059 TRANI

pec: urbanistica@cert.comune.trani.bt.it 
	
	



Oggetto:
 FORMCHECKBOX 
 visione pratica edilizia.



 FORMCHECKBOX 
 estrazione copie conformi di documenti relativi a pratica edilizia.


 FORMCHECKBOX 
 estrazione copie di documenti relativi a pratica edilizia.

Il sottoscritto  …………………………………………………………………………………………………………………………….
nato a ……………………………………….. il …………………….., residente in ………………………………………………….
Via/Piazza ……………………………………………………………………. n. …………. C.F./P.IVA …………………………….
nella qualità di ………………………………………………….……… (1) con recapito telefonico …………………………….. (per eventuali comunicazioni finalizzate alla ricerca)
CHIEDE
di visionare la pratica di:
	 FORMCHECKBOX 
 Licenza edilizia
	 FORMCHECKBOX 
 Concessione edilizia
	 FORMCHECKBOX 
 P.d.C.
	 FORMCHECKBOX 
 Condono L.47/85
	 FORMCHECKBOX 
 Condono L. 724/94

	 FORMCHECKBOX 
 Condono L. 326/03
	 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione
	 FORMCHECKBOX 
 Ex Art. 26 L. 47/85
	 FORMCHECKBOX 
 D.I.A.
	 FORMCHECKBOX 
 Abitabilità

	 FORMCHECKBOX 
 P.d.c. cambio uso funzionale
	 FORMCHECKBOX 
 Cambio uso       funzionale
	
	
	


numero ……………………… del ……………………………
intestata a ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Altri elementi per identificare la pratica ……………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Estrarre copia conforme dei seguenti documenti e/o allegati:

 FORMCHECKBOX 
 Estrarre copia dei seguenti documenti e/o allegati:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

A tal fine fa presente che la situazione giuridicamente rilevante (comma 1, art.22, legge 241/90)  che determina l'interesse per i citati documenti deriva dalla seguente motivazione (2) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Trani li, ............…………….
	
	firma

	
	………………………………………………………


	PER PRESA VISIONE ED ESTRAZIONE DELLE COPIE RICHIESTE.
	Data e firma

	
	………………………………………………………


Allegare copia fotostatica documento di riconoscimento
 (1) Indicare: proprietario, curatore fallimentare (allegare decreto), CTU (allegare incarico), terzo interessato (specificare la natura del rapporto), tecnico di parte (allegare incarico), soggetto del procedimento (allegare richiesta).
(2)  Indicare quale situazione determina l'interesse per i documenti richiesti.

(3)  Allegare attestazione avvenuto versamento per diritti di segreteria (Delib. Commissione Straordinaria n.65 del 21.04.1965) su bollettino di c/c postale n.18333708 intestato a COMUNE DI TRANI SERVIZIO TESORERIA (VEDI ALLEGATO).
A mezzo bonifico bancario " iban : it62d0542404297000000000224 - Comune di Trani - servizio tesoreria"
ACCESSO ATTI AMMINISTRATIVI EX ART.25 LEGGE N°241/90

Diritti di ricerca per ogni pratica



€.40,00


Diritti di visura per ogni pratica



€.20,00


Rimborso spese costo di riproduzione (per ogni facciata)

€.  0,20


Diritti per urgenza





più 30%


Accesso gratuito per consulenti tecnici nominati dai Giudici
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