
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)
Il sottoscritto___________________________________________________________________________

via__________________________________________ tel.______________________________________

fax _____________________________        e-mail: ____________________________________________

portatore di interessi giuridicamente rilevanti,  in quanto :

(
Proprietario o tecnico incaricato dalla proprietà

(
Acquirente o tecnico incaricato dal medesimo 

(
Altro (specificare) ________________________________________________

CHIEDE

In riferimento all’edificio sito in via : ________________________________________

________________________________________________________________________

n° ____________________  p._____________________int._______________________

( PRENDERE VISIONE 1)
(  COPIA                                                 (  copia conforme 2)
( con elaborati   




( solo atti

delle seguenti pratiche edilizie (DIA, Concessioni, Permessi di costruire, Agibilità)  (massimo 4):

	( Atto autorizzativo                             n. 


	( Atto autorizzativo                              n.

	( Atto autorizzativo                              n. 


	( Atto autorizzativo                              n.


NOTE:

CAMPO DI GIOVE il 









FIRMA LEGGIBILE

Visto del dirigente per assenso:

COMUNE DI CAMPO DI GIOVE				protocollo





UFFICIO TECNICO


		








