
 

 

COMUNE DI TEGLIO VENETO 
Provincia di Venezia  
Via Roma, 9 – 30020 Teglio Veneto (VE) 
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Prot. n° _________ del ____________ 
Responsabile del Procedimento: Geom. FRANCO CARMELO 
Responsabile dell’Istruttoria: Geom. BUFFOLO MARZIA 

 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI TEGLIO VENETO 
Via Roma, 9 
30020 Teglio Veneto (VE) 

ggetto: richiesta di accesso agli atti amministrativi 
 
 

 

l sottoscritto __________________________________________________________ 
ato a __________________________ il _____________________________________ 
esidente a _______________________ in via _________________________________ 
el. ______________ documento d’identità ____________________________________ 

 agente in proprio, in qualità di diretto interessato all’accesso 
 agente in rappresentanza di _____________________________________________ 

residente a _______________________ Via _______________________________ 
In qualità di _________________________________________________________ 

CHIEDE
 
 

 di avere copia semplice 

 di prendere visione 

ei seguenti documenti: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 



Dichiara che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse: 
 
� atto notarile � mutuo  � verifica di conformità 
� document. Personale � present. progetto edilizio  � controversia 
�  �  � 
 
N.B. 
- Relativamente ai condoni non ancora definiti la richiesta di copie potrà essere fatta 
esclusivamente dalla proprietà o da un tecnico da essa incaricato 
 
- Eventuale rinuncia dovrà essere comunicata entro 15 gg. dalla presentazione. 
In caso di mancato ritiro nel termine fissato verrà comunque addebitato al richiedente il 
costo delle copie richieste. 
  
Data ____________________________         Firma ____________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 31/12/1996 n° 675, questi dati verranno utilizzati al 
solo fine di consentire la risposta alla presente richiesta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 


