
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

AL COMUNE DI SCHIGNANO 
Settore Pianificazione e Sviluppo Territoriale 
Servizio Edilizia Privata 

 
 

Oggetto : RICHIESTA  DI  ACCESSO AGLI ATTI 
 

I....... sottoscritt...... (1) ......................................................................................………........................................................ 
nato a .................…………………………………………................. Prov. ..……....... il ..................................... residente a 
.....................................………......... Prov. ................ in Via .................................……………...................... n. ................... 
codice fiscale ..............................................… in qualità di (2).………………………….......................................................... 
 
PER  I SEGUENTI  MOTIVI  GIURIDICAMENTE RILEVANTI : 
…………………………..........................................................…………………………..........................................................… 
 

CHIEDE 
 
DI POTER ACCEDERE ALLA  DOCUMENTAZIONE RELATIVA  ALLA PRATICA EDILIZIA: 
P.G.N. ..........................................…………………………...............................................................................................… 
INTESTATA: ..........................................…………………………........................................................................................ 
 E DI ESTRARRE COPIA O PRENDERE SOLA  VISIONE DEI SEGUENTI DOCUMENTI: 
…………………………………………............................................………………………….................................................... 
.......................................……………............................................………………………….................................................... 
 
(1) In caso di più richiedenti allegare elenco dettagliato. 
(2) Proprietario - Avente titolo - Legale rappresentante della società proprietaria / avente titolo - Amministratore del condominio 

 

� PERSONALMENTE 
� TRAMITE PERSONA  DELEGATA  
� SOLA  VISIONE 

 
DI ESTRARRE  COPIA: 

 
� IN  CARTA SEMPLICE 
� IN  COPIA AUTENTICA 
� A COLORI  
� BIANCO  E  NERO 
 

Data 
...................................................... 

 

Il Richiedente 

......................................................... 

 
 

 

ELENCO DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE 
 

- Copia documento di identità 
 

COMUNE DI SCHIGNANO 
PROVINCIA DI COMO 

Via Giobbi  Domenico, 42 -  22020  Schignano  (CO) 

UFFICIO TECNICO 

www.comune.schignano.co.it 
Tel. 031 819603 – Fax 031 819717 

mail: comunedischignano.comune@tin.it 


