
Mod. Richiesta di accesso agli atti 2021 
 

 

ISTANZA DI PRESA VISIONE E RILASCIO DI COPIA DI ATTI DEPOSITATI 
 

Spett.le Comune di Canaro 

 Piazza Venti Settembre, 137 

45034 Canaro (RO) 

PEC canaro.ro@cert.ip-veneto.net 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Residente a _________________________ (___) via ________________________ n. ___________ 

Tel./cell. ______________________________ email ______________________________________ 

Pec_________________________________ in qualità di __________________________________ 

CHIEDE 

 Di prendere visione 

 Il rilascio di copia semplice 

 Il rilascio di copia conforme (in bollo ) 

 

Della seguente documentazione: (DESCRIVERE IL DOCUMENTO PER CUI SI EFFETTUA LA RICHIESTA INDICANDO, 

QUANDO POSSIBILE, LA DATA E IL PROTOCOLLO – (esempio : CONCESSIONE, PERMESSO DI COSTRUIRE, SCIA, DIA…): 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Intestata a (INDICARE IL NOMINATIVO DELL’INTESTATARIO DELLA PRATICA- INDICAZIONE INDISPENSABILE AI FINI 

DELLA RICERCA, IN CASO CONTRARIO, L’ISTANZA NON È ACCOGLIBILE) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Del fabbricato situato (INDICARE VIA E NUMERO CIVICO E SE POSSIBILE IDENTIFICATIVI CATASTALI) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Delega a prendere visione/ritirare i documenti richiesti ___________________________________ 

In qualità di ________________________________ Tel./cell. ______________________________ 

email _______________________________________Pec_________________________________ 

 

Data ______________________ 

Firma del richiedente 


