
 

REGIONE PIEMONTE  PROVINCIA DI VERCELLI 
COMUNE DI LOZZOLO 

Tel.  016389136    ufficiotecnico@comune.lozzolo.vc.it  Cod. Fisc. 80003770023 
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AL COMUNE DI LOZZOLO (VC) 
 
Oggetto: Richiesta accesso agli atti 

 
Il Sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il _____________________________ 

residente in _______________________________ Via _______________________________ n. ________ 

Tel. ______________________________________________________________________________________ 

Documento d'identità _____________________________________________________________________ 

IN QUALITA' DI 

□ Proprietario unico 

□ Comproprietario 

□ Tecnico (allegare delega e/o lettera 

d’incarico) 

□ CTU (allegare copia incarico tribunale) 

□ Confinante 

□ Condomino 

□ Amministratore di condominio 

□ Futuro acquirente (allegare copia del 

contratto oppure autorizzazione del 

proprietario) 

□ Legale Rappresentante della società 

_________________________________________ 

□ Altro (specificare) 

_________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di accedere, ai sensi degli art. 22 e ss. della Legge n. 241/1990, mediante esibizione / estrazione di 

copia, ai seguenti documenti amministrativi: 

______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

per i seguenti motivi: 

(devono essere indicate le ragioni valide ed apprezzabili dell’interesse per la tutela del quale 

viene esercitato il diritto di accesso, in relazione ai contenuti dei documenti richiesti): 

______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

DI ESERCITARE IL DIRITTO DI ACCESSO MEDIANTE 

 presa visione 

 rilascio di copia semplice 

 rilascio di copia conforme all’originale 
 

Ai sensi della D.G.C. n. 50/2017, la presente ricerca è assoggettata al pagamento di: 

- € 15,00 di diritti di ricerca per atti presenti in archivio corrente (fino a 2 anni); 

- € 30,00 di diritti di ricerca per atti presenti in archivio storico (oltre 2 anni) 
- spese per riproduzione atti (€ 0,25 per ogni singolo foglio A4 e € 0,50 per ogni singolo A3). 

 

SI INFORMA CHE, AI SENSI DELL’ARTICOLO 3 DEL DPR N. 184/2006, L’UFFICIO È TENUTO A DARE 

COMUNICAZIONE AGLI EVENTUALI CONTROINTERESSATI, MEDIANTE L’INVIO DI COPIA RACCOMANDATA A.R. 

DEL PRESENTE ACCESSO. 

ENTRO 10 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA COMUNICAZIONE I CONTROINTERESSATI POSSONO PROPORRE 

UNA MOTIVATA OPPOSIZIONE CHE SARÀ VALUTATA DALL’UFFICIO.  

 

 

Lozzolo, ________________________ 

                      In Fede 
 

                       ____________________________ 



RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

1) Comunicazione ai controinteressati in data __________________ con raccomandata AR 

2) data di ricevimento ___________________, data di scadenza _________________________ 

3) Controdeduzioni: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

4) La richiesta non è stata evasa per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

5) La richiesta di presa visione è stata evasa in data ________________; 

 

Firma del richiedente _______________________________________________ 

 

6) La richiesta di rilascio copie è stata evasa in data _________________; 

 

Firma del richiedente _______________________________________________ 

 

 

 

Allegare copia dei versamenti effettuati per diritti di ricerca e di copisteria 


