
 
      Comune di 

       Ferrara di Monte Baldo 
                                                      

                                       PROVINCIA DI VERONA                         

 

 

RICHIESTA DI VISIONE E COPIA ATTI 

  
         All'Ufficio Edilizia Privata del  

Comune di Ferrara di Monte Baldo (VR)  

              

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ______________________________________________ il _____________________________  

  

C.F. __________________________________ residente a _____________________________________  

  

CAP _____________ Via __________________________________________________ n. ___________  

  

Tel. __________________________ Cell. _______________________ Fax _______________________  

  

Email _______________________________________ PEC ____________________________________  

  

ai sensi del capo V della legge 07.08.1990 n.241 e del regolamento sul Diritto di Accesso agli atti del 

Comune, avvalendosi della facoltà concessa dall'art.47 del DPR 28.12.2000 n.445 a conoscenza che in 

caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal Codice Penale e 

dalle leggi speciali in materia; così come indicato dall'art.76 della suddetta normativa, sotto la mia piena 

responsabilità, dichiaro di essere: 

 
□ intestatario      □ proprietario     □ legittimo erede  

  

□ altro specificare ____________________________________________________________  

  

CHIEDE 

  

□ di prendere visione  □ rilascio copia in carta semplice  □ rilascio di copia in bollo  

  

della seguente documentazione (indicare con precisione gli estremi che ne consentano l'individuazione): 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 



 
      Comune di 

       Ferrara di Monte Baldo 
                                                      

                                       PROVINCIA DI VERONA                         

 

per le seguenti motivazioni (obbligatorie):  

  

_____________________________________________________________________________________  

  

  

A tal fine dichiara che l'immobile in questione è di proprietà di (obbligatorio):  

  

_____________________________________________________________________________________  

  

  

Delega al ritiro della documentazione richiesta (facoltativo):  

  

_____________________________________________________________________________________  

  

Si allega la ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria pari ad € 50,00, da effettuarsi tramite PagoPa – 

Pagamento spontaneo – Diritti di segreteria o con bonifico sul conto corrente bancario del Banco BPM – 

Agenzia di Caprino Veronese – Codice IBAN IT 91V 05034 59330 0000 0000 5000 intestato al “Comune 

di Ferrara di Monte Baldo – servizio di tesoreria” con la causale “diritti di segreteria per accesso agli atti". 

 

Distinti saluti 

 

Data, ____________                       Il richiedente  

 

_____________________________ 

 
 

□ Si allega fotocopia della carta d'identità o altro documento di riconoscimento valido. 

 

 

□ Il richiedente, previo accertamento dell'identità avvenuto mediante _____________________________  

ha sottoscritto la presente richiesta in presenza del sottoscritto addetto (art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  

  

Ferrara di Monte Baldo _____________________ Firma dell'addetto _________________________  

  

  

Il richiedente o suo delegato dichiara  

  

□ di aver preso completa visione di quanto sopra richiesto  

  

□ di aver ricevuto dall'Ufficio la documentazione sopra richiesta  

  

Ferrara di Monte Baldo _____________________ Firma dell'addetto _________________________  

  

 
I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il modulo si 

riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 e D.Lgs. 196/2003), 

secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR. 


