
 

RICHIESTA DI VISURA PRATICHE EDILIZIE

  Cognome:
Residenza in:                                    Via:                                               C.F.:

PEC / Email: Telefono:
RELATIVAMENTE  ALL’IMMOBILE SITO IN:

 Via:

Foglio catasto:       Particella:          Sub:

  Proprietario attuale:                                                                                 (Allegare delega del proprietario e documenti di identità) 

Intestatario della Pratica Edilizia:

CHIEDE
     □  di prendere visione (verrà contattato telefonicamente per concordare l’appuntamento);

     □  di avere copia in formato digitale (verrà inviata comunicazione dell'importo da corrispondere);

     □   il rilascio di copia conforme  (marca da bollo da € 16,00 ogni quattro pagine); 

 della seguente documentazione:
 Devono essere richieste solo le Pratiche Edilizie e non documenti diversi (concessione, permesso di costruire, abitabilità ecc.) in quanto questi 

documenti si trovano all’interno della pratica edilizia.

PRATICHE EDILIZIE
(indicare num. di pratica e anno)

Anno  ______________   Num. Pratica  _______________

Anno  ______________   Num. Pratica  _______________

Anno _______________ Num. Pratica  ________________

DIA/SCIA
(indicare num. di pratica e anno)

Anno  ____________     Num. Pratica  _______________

Anno  ____________     Num. Pratica  _______________

COMUNICAZIONI OPERE 
INTERNE
art. 26 L. 47/85 (Art. 48)
(indicare nominativo e indirizzo)

Nominativo: _____________________________________                  

Indirizzo: ________________________________________

Prot. n._______________ Data_______________________

CONDONI
(indicare num. di pratica e anno)

Anno  _______________ Num. Pratica  _______________

Anno _______________  Num. Pratica  _______________

 INFORMATIVA PRIVACY (GDPR - Reg. UE n. 679/2016).

Il/la sottoscritto/a, come sopra identificato/a, dichiara di aver ricevuto e compreso l'informativa “privacy” completa, peraltro 
anche esposta presso la sede del titolare e sul sito web.

Data ___________________                                                             Firma del richiedente___________________________

 

Nome:

 

Comune di Grosseto 
Settore Servizi per le imprese e per il Territorio – Supporto Amministrativo al 
Settore -  V.le Sonnino, n° 50 – 58100 Grosseto –
PEC: comune.grosseto@postacert.toscana.it
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