
 

 

CITTA’ DI STRESA 
(Provincia del Verbano-Cusio-Ossola) 

_________________________________________________________________ 
 

Stresa,_________________________ 
 
 

AL COMUNE DI STRESA 
Settore Assetto del Territorio 

Servizio Edilizia Privata/Urbanistica 
protocollo@cert.comunestresa.it 

info@comune.stresa.vb.it 
 
 

Oggetto: Legge 241/90, Articolo 22 e s.m.i. – ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI 
AMMINISTRATIVI detenuti presso i Servizi EDILIZIA PRIVATA/URBANISTICA  
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________, 

nato a_____________________________ il__________________________, 

residente in__________________________ via___________________________  

civ. n._________, codice fiscale _______________________________________ 

telefono______________________, email/PEC___________________________ 

 

 
I N  QUALITÀ  D I 

 
  Proprietario/a dell’immobile;  

(si allega copia del documento di riconoscimento di identità in validità) 
 

 Tecnico incaricato/a dalla proprietà/soggetti terzi (specificare) 
______________________________                                                                                       nato a 
____________________________________ (___) il _____/____/_____ residente a 
________________________,in Via ________________________________n. ____; 
(di cui si allega copia del documento di riconoscimento di identità in corso di validità 
del tecnico incaricato e del proprietario)

 
  Legale rappresentante / amministratore/trice della società 

(specificare)________________________codice fiscale/numero o numero di p. 
Iva______________________ con sede legale a ____________________ in Via 
_________________________________n. ____; 
(di cui si allega copia della Visura Camerale) 
 

 C.T.U. presso il tribunale di ____________________delegato dal 
Giudice______________________ per la procedura esecutiva immobiliare 
n.__________; 
(di cui si allega copia della nomina del Giudice) 

 
 

  Amministratore/trice del condominio _____________________ , in Via 
_________________________________n. ____; 
(di cui si allega la delibera dell’assemblea condominiale con la nomina) 
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 Studio notarile ___________________con sede a_____________________ in Via 

________________________n._____________; 
(di cui si allega copia del mandato di incarico professionale) 
 

 Confinante  
(di cui si allega copia del documento di riconoscimento di identità in corso di validità) 
 

 Affittuario/a 
(di cui si allega copia del contratto di locazione) 

 
  Altro diritto (specificare)________________________________________________ 

 

 

C O N   R I F E R I M E N T O  A L L’  I M M O B I L E  U B I C A T O 

 

in Via _________________________________________________________n.________ 

identificato catastalmente al C.T. / C.F. – Comune di Stresa, Fogli/o 

nn.____________________________, mappali/e nn._____________________________ 

particelle/a nn.  ___________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

 di prendere visione; 

 il rilascio di copia conforme all’originale, in bollo; 

 il rilascio di copia non autenticata, priva di valore legale; 

 

dei seguenti atti / documenti amministrativi: 

 

 Pratica edilizia     Licenza   Concessione  Autorizzazione 

 D.I.A.      P.D.C.   S.C.I.A.   C.I.L.A.       

 Condono      Aut. Paesaggistica   Aut. Idrogeologica        

 Agibilità / Abitabilità    Altro 

N. ______________del ___/___/____ presentata/tato in data ___/___/____, con Prot. 

Gen. n.________intestata a: ___________________ avente come oggetto di intervento 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 



 

 

 Pratica edilizia     Licenza   Concessione  Autorizzazione 

 D.I.A.      P.D.C.   S.C.I.A.   C.I.L.A.       

 Condono      Aut. Paesaggistica   Aut. Idrogeologica        

 Agibilità / Abitabilità    Altro 

N. ______________del ___/___/____ presentata/tato in data ___/___/____, con Prot. 

Gen. n.________intestata a: ___________________ avente come oggetto di intervento 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 Pratica edilizia     Licenza   Concessione  Autorizzazione 

 D.I.A.      P.D.C.   S.C.I.A.   C.I.L.A.       

 Condono      Aut. Paesaggistica   Aut. Idrogeologica        

 Agibilità / Abitabilità    Altro 

N. ______________del ___/___/____ presentata/tato in data ___/___/____, con Prot. 

Gen. n.________intestata a: ___________________ avente come oggetto di intervento 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 Pratica edilizia     Licenza   Concessione  Autorizzazione 

 D.I.A.      P.D.C.   S.C.I.A.   C.I.L.A.       

 Condono      Aut. Paesaggistica   Aut. Idrogeologica        

 Agibilità / Abitabilità    Altro 

N. ______________del ___/___/____ presentata/tato in data ___/___/____, con Prot. 

Gen. n.________intestata a: ___________________ avente come oggetto di intervento 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

P E R  LA  TUTELA  D E L  S E G U E N T E  I N T E R E S S E: 
 

 Presentazione di progetto edilizio;  

 Verifica dello stato di fatto (conformità urbanistica); 

 Redazione di perizia estimativa; 



 

 

 Presunta lesione di legittimo interesse; 

 Altro (specificare)______________________________________________________. 

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________ 
 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 

 

− di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 184/2006, questa 
amministrazione darà comunicazione ai controinteressati, come individuati dall’art. 
22 comma 2 della Legge 241/1990 e s.m.i., mediante invio di copia della presente 
richiesta. Entro dieci giorni dalla ricezione della comunicazione, i controinteressati 
potranno presentare motivata opposizione alla richiesta di accesso. Decorso tale 
termine, questa amministrazione provvederà sulla richiesta; 
 

− che l’uso degli atti e documenti visionati o avuti in copia con la presente richiesta 
viene limitato all’esercizio connesso all’incarico ricevuto ovvero conformemente 
alle norme sull’accesso agli atti pubblici; 
 

− di essere consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni ai sensi degli Art.75 e Art.76 del D.P.R 38/12/2000 n° 445 e degli 
articoli 483, 485 e 496 del Codice Penale; 

 

− di impegnarsi a corrispondere i costi di riproduzione come da tariffario comunale 
anche nel caso di mancato ritiro delle copie; 

 

 
 
Distinti saluti, 
 
 
                                                                                                             (firma) 
 

 
Allegati:  

 Fotocopia carta d’identità del proprietario; 

 Fotocopia carta d’identità del tecnico; 

 Visura camerale 

 Nomina del giudice 

 Nomina di amministratore di condominio 

 Mandato di incarico professionale 

 Contratto di locazione 

 altra documentazione (specificare) 
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