
   COMUNE DI CAMPARADA 
       PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA  

 

      

P IAZZA  MUNICIPIO  N .  1   -  20857  CAMPARADA 
TEL .  039-6985420   

 

 
 
 

 
 
 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

residente in __________________________ Via ______________________________ al n._______  

Telefono  e/o cell. ___________________________ 

in qualità di: 

 PROPRIETARIO      AFFITTUARIO       FUTURO ACQUIRENTE      PROGETTISTA      

 CONFINANTE  AMMISTRATORE     INCARICATO DALLA PROPRIETA’       

 ALTRO (specificare)______________________  

 
CHIEDE 

 di prendere visione 

 il rilascio di copia semplice 

 il rilascio di copia autenticata  

  
dei sottoscritti atti e/o documenti: 

a) pratica/che edilizia/e n.______________________________________________________ 

rilasciata a ______________________________________in data____________________ 

relativa all’immobile sito in Camparada Via ______________________________N. 

__________ 

b) ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi: 
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

DIRITTO DI ACCESSO 

RICHIESTA DI VISIONE E/O RILASCIO COPIE DI ATTI E DOCUMENTI 
 



   COMUNE DI CAMPARADA 
       PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA  

 

      

P IAZZA  MUNICIPIO  N .  1   -  20857  CAMPARADA 
TEL .  039-6985420   

 

 

AVVERTENZE IMPORTANTI:  

Si rende noto che, ai sensi dell’art. 24 della Legge 241/90, non è consentito l’accesso agli atti 
preparatori nel corso della formazione dei provvedimenti di cui all’art. 13 della stessa Legge. 
Con la firma apposta in calce alla presente richiesta di accesso agli atti, il sottoscritto dichiara a 
norma del D.lgs n. 196/2003 (Codice della Privacy) di essere informato che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Il richiedente si dichiara edotto delle responsabilità civili e penali conseguenti a dichiarazioni 
mendaci. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere disposto a corrispondere gli importi previsti dalla tabella dei 

diritti di segreteria ovvero: 
 
€ 10,00 per ogni pratica con un minimo di € 20.00.  
- bonifico bancario intestato a Comune di Camparada presso la tesoreria comunale  
 Credito Valtellinese, IBAN  IT35N0521632430000000098424 
- contanti presso la tesoreria comunale Credito Valtellinese Via Umberto I n.26 Arcore 

 
Indicando chiaramente nome, cognome e causale del versamento 

 

Addì _________________________                                                               

Il Richiedente 
 

_____________________________ 
 
 
 
 
EVASIONE DELLA RICHIESTA: 
 
Sono stati individuati i controinteressati                SI’             NO               DELEGA PROPRIETA’ 

I documenti richiesti sono stati visionati/rilasciati in data ________________ 

 

Firma per ricevuta 

________________________ 

 
 

 


