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COMUNE DI BRESCIA 
SETTORE SPORTELLO DELL’EDILIZIA 
Via Marconi, 12-I-25128 BRESCIA 
Tel. (39) 030 297 85 00 Fax (39) 030 297 85 29 
Internet: http://sportellounico.comune.brescia.it 
E-mail: su.edilizia@comune.brescia.it 

 
Al Settore Sportello dell’Edilizia 

 
DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI / INFORMAZIONI 

(ai sensi dell’art.22 legge 241/1990) 

 
Il/la sottoscritto/a 

(cognome e nome/ragione sociale) ___________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
partita iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
nato/a a (comune)______________________(|__|__|) - (stato) |__|__| il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
residente a/sede legale in (comune) ____________________________________(|__|__|) 
cap|__|__|__|__|__| in (indirizzo) ______________________________________________n. 
______ cittadinanza _________________________ 

recapito telefonico: _______________________________________________________________  

estremi documento di identità: ______________________________________________________  

CHIEDE 
 
� di accedere alle seguenti informazioni 
� di accedere ai seguenti atti mediante visione 
� di accedere ai seguenti atti mediante estrazione di copia   � semplice � conforme all’originale  

____________________________________________________________________________ 
 
ESTREMI PRATICA EDILIZIA: P.G._______________/ Boll.- U.T. ______________________  

 intestata a ___________________________________ Via  _______________________________  

� Permesso di costruire _______________________________________________________  

� DIA _____________________________________________________________________  

� Certificato di agibilità _______________________________________________________  

� Tavole di rilievo ___________________________________________________________  

� Tavole di progetto __________________________________________________________  

� Tavole di sovrapposizione ___________________________________________________  

� Altro: ____________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
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Il sottoscritto presenta domanda di accesso SULLA BASE DEL SEGUENTE INTERESSE (è 

obbligatorio specificare, al fine del riscontro alla domanda di accesso, l’interesse concreto ed attuale 

che sta alla base dell’istanza) in qualità di: _____________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ . 

Si delega per il ritiro delle copie o per la visione degli atti il sig./la sig.ra: ____________________  

_______________________________________________________________________________   

nato/a a __________________________ il _____________. Doc.Identità ____________________  

 

Letta l’informativa consegnata dagli uffici, si prende atto che il Comune darà riscontro alla richiesta 

solo in presenza dei presupposti previsti dalla vigente normativa in materia di accesso (Legge 

241/1990 artt.22-25, DPR 352/1992). 

Brescia, |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

 

IN FEDE 

____________________________ 
(Firma leggibile) 

 
 
 
Vista la suddetta istanza di accesso, 
 

             �   si autorizza          �   NON si autorizza           �   si differisce 
 
Note / Motivazioni: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
                                                                                      Settore Sportello dell’Edilizia 

 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ dichiara di aver esercitato in data ____________  
 
Il sopra richiesto accesso mediante      � ritiro copia atti      � visione atti 
 
 Firma __________________________________________________  
 
Si informa che ai sensi del D.lgs.196/2003 i dati personali del richiedente verranno trattati su supporto cartaceo od 
informatico unicamente al fine di evadere la domanda di accesso. 


