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Marca da bollo
in caso di richiesta copia conforme


Allegato 1

ALLA REGIONE UMBRIA
Servizio Rischio Sismico.
Sezione Rischio Sismico, Normativa Antisismica e Prevenzione sismica. Genio Civile 
SEDE DECENTRATA di PERUGIA
Via Palermo 86/a
direzioneterritorio@pec.regione.umbria.it
RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI
[bookmark: _Hlk526774103]ai sensi della L. 241/90 e del D.P.R. 184/06
IL SOTTOSCRITTO
Cognome[footnoteRef:1]* ________________________________________ Nome* _______________________________________ [1: 1 AVVERTENZA: I dati contrassegnati con (*) sono obbligatori pena accettazione della domanda] 

Codice Fiscale* ___________________________________ residente a* _____________________________________ Prov.* ______ CAP* _______ in Via* ______________________________ Civico* ____ Telefono* ________________ indirizzo mail/ Pec *________________________________________________________________________________ 

nella sua veste di LEGALE RAPPRESENTANTE della  Società  Amm. di Condominio (come da nomina allegata)
denominazione ___________________________________________________________________________________
Partita IVA _____________________________ Codice Fiscale __________________________ con Sede Legale in _____________________________ Prov. ________ CAP ________ in Via _____________________________________ Civico _____ Telefono ________________ Pec __________________________________________________

consapevole del fatto che le dichiarazioni rese con la presente istanza sono sostitutive di atti di notorietà, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e seguenti del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all’istanza,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 45, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di essere legittimato in quanto avente un interesse diretto, attuale e concreto per la tutela di situazioni giuridicamente rilevante, in qualità di: *
 Proprietario 	 Costruttore 	 Progettista Strutturale 	 Geologo 	 Progettista Architettonico 
 CTU (come da nomina allegata) 	 Direttore dei Lavori 	 Altro ______________________________________
Immobile sito* in ______________________ Via ______________________________________ n. ______ Fg. ________ part. ______
CHIEDE*
(Ai sensi e per gli effetti dell’art. 22 e seguenti della Legge 07.04.1990, n. 241 e s.m.i., del D.P.R. 184/2006, del Regolamento della Giunta Regionale n. 8/12)

di accedere agli atti relativi al progetto depositato (dal 09/12/1981) in data ________________ prot. n. _____________ 


 1 - Istanza di Deposito o Autorizzazione 
 2 - Attestato di Deposito 
 3 - Elaborati progettuali 
 4 - Comunicazione Inizio Lavori
 5 - Comunicazione Fine Lavori 

Con le seguenti modalità*:
 Visione
 Copia Semplice in carta libera
 6 - Certificato di Rispondenza
 7 - Relazione a Struttura Ultimata
 8 - Collaudo
 9 - Altro: ___________________________________



 Copia Digitale
 Copia conforme agli originali[footnoteRef:2] (da assoggettare ad imposta di bollo DPR 642/72) [2:  Apporre una marca da bollo sulla domanda, verranno poi richieste marche da bollo da apporre sulle copie nella misura di 1 marca da 16,00€ per ogni foglio (art. 5 DPR 642/72) e di euro 1,00 per ogni foglio o esemplare relativamente ad allegati di natura tecnica “tipi, disegni, modelli, piani, dimostrazioni, calcoli ed altri lavori degli ingegneri, architetti, periti, geometri e misuratori; liquidazioni, dimostrazioni, calcoli ed altri lavori contabili dei liquidatori, ragionieri e professionisti in genere” come indicati nell’art. 28 della tariffa, parte seconda, annessa al DPR n 642/72, nelle more di indicazione da parte dell’Agenzia delle Entrate] 



CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE *
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Notifica ai controinteressati 
Per gli adempimenti dell’ufficio previsti dall’art. 3 del DPR 184/06 indica quale/i contro interessato /i alla richiesta di accesso il Sig. / i Sig.ri: 
· _________________________________________________ residente a __________________________________ via______________________________________ Cap. ________ pec ____________________________________ 
· _________________________________________________ residente a __________________________________ via______________________________________ Cap. ________ pec ____________________________________ 
data, ____________ 


FIRMA DEL RICHIEDENTE* (per esteso e leggibile) ___________________________________________ 


Si allega copia documento di riconoscimento*



	DELEGA ALLA VISIONE E/O RITIRO

IL RICHIEDENTE
Cognome _______________________________________ Nome _____________________________________
DELEGA
Cognome _______________________________________ Nome _____________________________________
(C.F._____________________________) residente a ______________________________Prov. ________ 
CAP ________ in Via ___________________________________ Civico _____ Telefono ________________ 
Pec* ____________________________________________________________
indirizzo mail _____________________________________________________

a ricevere tutte le comunicazioni relative al presente procedimento e al ritiro/visione di quanto richiesto.
data, ____________ 

	IL DELEGANTE 	IL DELEGATO
	_______________________	__________________________


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS N. 196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs n. 196/2003), Le forniamo le seguenti informazioni:
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dal DPR 380/01 – capo IV Provvedimenti per le costruzioni con particolari prescrizioni per le zone sismiche.
2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi delle leggi citate e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata prosecuzione del procedimento.
4. I dati saranno comunicati al Comune di competenza, ai sensi art. 94 del D.P.R. 380/01.
5.  Il titolare del trattamento è la Regione dell’Umbria nella persona di Ing. Paolo Gattini dirigente del Servizio Rischio sismico ai sensi del DPR 380/01. La struttura regionale è inoltre riportata al sito web: http://www.regione.umbria.it
6. Gli incaricati sono individuati nei dipendenti assegnati all’ufficio competente, di cui al p.to 6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.

	RISERVATO ALL’UFFICIO


	□ Il richiedente, come sopra identificato prende: □ visione / □ copia, personalmente dei seguenti documenti: 
□ Il delegato, come sopra identificato prende: □ visione / □ copia, personalmente dei seguenti documenti:
__________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ 
data, ____________ 	FIRMA
	 ________________________________
	(per esteso e leggibile)






ALLEGATO “A”

INFORMAZIONI PER LA COPY CENTER – ELCE – PERUGIA



Il RICHIEDENTE / Il DELEGATO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ Tel/Cell _______________________________ 
vista la Determina Dirigenziale n. 12091/2018 a seguito di richiesta di
 copia  copia digitale  copia conforme
[bookmark: _GoBack]presentata alla Regione Umbria – Servizio Rischio sismico, per la pratica*:
· prot. N. ............................... del ……................
CHIEDE
alla Copy Center Elce con sede in Via A. Vecchi 109 – Perugia tel. 075.45388, quale ditta individuata con Determina Dirigenziale n. 12091 del 21/11/18 che la documentazione richiesta:

 sia inviata dalla Copy Center Perugia al seguente indirizzo:

 Email/Pec ______________________________________________________________________________
 Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________________
Tel/Cell ___________________________________                                               (a mezzo contrassegno postale)

 sia ritirata direttamente alla Copy Center in Via A. Vecchi 109 – Perugia tel. 075.45388, previo pagamento del corrispettivo


Dati per l’eventuale emissione di Fattura

Ragione Sociale 	_______________________________________________________
Indirizzo 		_______________________________________________________
Cod. Fisc.	 	_______________________________________________________
Partita IVA 		_______________________________________________________


Data ___________
	Il Richiedente/Delegato
	________________________
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