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Via G. Antimi n.14 - C.A.P. 61023 

Codice Fiscale e Partita I.V.A.00360620413 
Tel.0722/74244 – fax 0722/74709 – e-mail: tecnico@comune.maceratafeltria.pu.it 

SETTORE IV- LAVORI PUBBLICI ED EDILIZIA PRIVATA 
 

 
 

AL COMUNE DI MACERATA FELTRIA 
SETTORE IV – LAVORI PUBBLICI ED EDILIZIA PRIVATA 

Via G. Antimi, 14 - 61023 Macerata Feltria (PU) 
 

PEC: comune.maceratafeltria@emarche.it 
  
 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (LEGGE 241/90 ART.22) 

 
Il/La Sottoscritto/a: 
 
Cognome _____________________________________ Nome ___________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il ____________________________ 

residente in ________________________________________________________ provincia ____________ 

indirizzo ____________________________________________________________________ n. ________ 

Tel. __________________________________PEC_____________________________________________ 

Documento d'identità _____________________________________________________________________ 

 
in qualità di (specificare sotto) 

 
______________________________________________________________________________________ 
E consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 
 

RICHIEDE 

□ VISIONE 

□ COPIA SEMPLICE “per presa visione” 

□ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE “in bollo” 
 
della seguente documentazione (indicare i dati per l’identificazione del documento): 

 

mailto:comune.maceratafeltria@emarche.it
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DICHIARA 

che la presente richiesta è motivata da (indicare l'interesse diretto concreto e attuale corrispondente ad una 
situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento del quale è chiesto l'accesso) 

  

 
 

DELEGA 
 
 

Cognome _______________________________________ Nome _________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________ provincia ______ 

Indirizzo ___________________________________________________________________ n. _________ 

E_mail ________________________________________ telefono _________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________ 

A ritirare per proprio conto i documenti sopra richiesti 

 
 
Data ____________ 
          
 
         Il/La dichiarante 
 
                                  __________________________ 
 
 
 
ALLEGA 

□ Copia del proprio documento di riconoscimento 

□ Copia del documento di riconoscimento del delegato 

□ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
□ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
□ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
□ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
□ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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