
 

COMUNE DI MAZZE’ 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

Piazza della Repubblica 2 

TEL. 011.9835901    FAX 011.9830478 

e mail: ediliziaprivata@comune.mazze.to.it  

 
DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI 

(PRATICHE EDILIZIE) 
 

  
              
Il / La sottoscritt__ _________________________________________________________________________________  

residente a______________________________________  Via _____________________________________________ 

n. _____________ e-mail____________________________________________________________________________ 

Tel. ___________________________________codice fiscale_______________________________________________ 

 

CHIEDO DI POTERE ACCEDERE/AVERE 

 

In riferimento all’immobile ubicato in (obbligatorio) 

 

Via____________________________________________________________ n°_____________ int._______________ 

Riferimenti catastali: Foglio___________________ particella________________________ sub____________________ 

 

Proprietari attuali e precedenti (obbligatorio) 

 

____________________________________________________ dal ___________________ al ____________________ 

 

____________________________________________________ dal ___________________ al ____________________ 

 

____________________________________________________ dal ___________________ al ____________________ 

 

     copia semplice   copia conforme 

     tramite mail/PEC     prendere visione   

   

Del/i seguente/i documento/i:   

 Concessione/permesso di costruire ________________________________________________________________ 

 Autorizzazione ________________________________________________________________________________ 

 Variante _____________________________________________________________________________________ 

 Denuncia inizio attività __________________________________________________________________________ 

 Agibilità ______________________________________________________________________________________ 

 Altro: ________________________________________________________________________________________ 
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                                ALL’UFFICIO TECNICO 

                             SETTORE EDILIZIA PRIVATA 

 



In qualità di  

 proprietario tecnico incaricato dalla proprietà 

 confinante tecnico incaricato da terzi 

 affittuario amministratore delegato 

 altro: _____________________________ amministratore condominale 

  

Delega (eventuale) 

Con la presente delego Il Sig. o Tecnico___________________________________ Tel/fax_______________________ 

per mio ordine e conto, a visionare e/o ottenere copia della pratica edilizia e dei relativi elaborati. 

          

FIRMA DEL PROPRIETARIO 

 

        ____________________________________ 

 

La presente richiesta è motivata dalla tutela del seguente interesse: 

 presentazione progetto edilizio 

 stipula atto notarile 

 mutuo 

 verifica dello stato di fatto 

 controversia 

 presunta lesione di interessi 

 altro: ________________________________________________________________________________________ 

 

Si impegna a corrispondere i costi di riproduzione anche nel caso di mancato ritiro delle copie 

Costi di riproduzione 

€   0,30 formato A/4 a facciata 

€   0,40 formato A/3 a facciata 

Diritti di ricerca 

€   7,00 per pratiche ultimo decennio 

€ 10,00 per pratiche oltre ultimo decennio 

€ 1,50 per pratica anno corrente 

Altre tipologie di rilascio 

€   7,00 per la trasmissione della documentazione via mail/PEC 

 

Modalità di pagamento:  PagoPA (Al momento della Ns. comunicazione via mail dell’avvenuto espletamento della                        

richiesta verrà allegato il modello IUV per il pagamento). 

 

 

Data_______________________    Firma _______________________________ 

 

 

Si informa che il procedimento di accesso deve concludersi nel termine di 30 giorni decorrenti dalla presentazione della 

richiesta, salvo differimenti disposti dall’ufficio. 

 

I dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per consentire l’identificazione dell’interessato ai fine del 

presente procedimento d’accesso (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

 

 

Io sottoscritto_______________________________ dichiaro di aver preso visione/ritirato in data _________________ 

quanto richiesto. 

 

__________________________________ (firma) 


