
 

 

 
 

         
COMUNE DI OLBIA                                                                                             

Provincia di Olbia-Tempio  

Settore Ambiente e Lavori Pubblici   

    

 

                              Al Dirigente del Settore  

                              Ambiente e Lavori Pubblici 

 

     

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 

Il sottoscritto _______________________ residente in _____________via _______________, n°____  tel. ________________ 

Email___________________________________PEC_______________________________________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter accedere al seguente documento amministrativo: 

 

□ Concessione/□ Licenza/□ Autorizzazione Edilizia/ □  Agibilità / □ Delibera  

N°________________ pos.______________________del ___________________________________ 

□ Elaborati progettuali allegati alla concessione/Licenza/Autorizzazione edilizia ..........del…………… 

Intestata a _____________________________________________________________________________________ 

Relativa all’immobile sito in ______________________________ via ___________________________________ 

L’esame del documento avverrà mediante : 

□ visione del documento 

□ estrazione di copia   □  semplice  /  □   autenticata 

□ trascrizione del documento preso in visione 

 

Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere un interesse personale e concreto ovvero 

pubblico o diffuso all’accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti, 

in particolare che l’interesse è costituito da:  

________________________________________________________________________________________________ 

 

Firma………………………………………. 

□  SI AUTORIZZA 

□  NON SI AUTORIZZA 

AVVERTENZA: 

 

 

 
 Si rilasciano i documenti richiesti, previa esibizione della prova del pagamento di euro 0,10 per A4 singolo, 0.20 

fronte/retro, € 0.13 per A3 singolo € 0.26 fronte / retro.  L’invio delle scansioni tramite e-mail è gratuito.        

                                     

Firma per ricevuta degli atti richiesti _____________________Olbia,________________ 

 

 

 

 

 

Il pubblico si riceve nelle giornate di Lunedì e Mercoledì ore 15:30 – 18:30  solo ed esclusivamente previo 

appuntamento da concordare contattando il nr 0789/52277, oppure tramite e mail: 

 

mcasula@comune.olbia.ot.it 

 

 

comune.olbia@actaliscertymail.it  
 

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 

mailto:mcasula@comune.olbia.ot.it
mailto:comune.olbia@actaliscertymail.it


Note informative: 

 
- Ai sensi dell’art.15 della L. 340/2000 “Disposizioni per la delegificazione di norme e per la semplificazione di procedimenti 

Amm.vi-Legge di semplificazione 1999”si informa che in caso di rifiuto espresso o tacito o di differimento della richiesta di 

accesso agli atti il richiedente può presentare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale o al Difensore Civico 

competente. 

- Ai sensi dell’art.10 della L. 675/1996 “ Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali ”si 

informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _________________________ 

 

DELEGA 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ il ___________________ a ritirare i seguenti documenti: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

______________________ 

 

________________________                                                                                      Il delegante 

        (Luogo e Data) 

                                                                                                              _______________________________ 

                                                                                                                           (Firma leggibile) 

 

 

 

 

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

 

 DELEGA SE CHI VISIONA E RITIRA I DOCUUMENTI E’ PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE CON ALLEGATE COPIE 

DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGANTE; 

 TITOLO LEGGITTIMANTE L’ACCESSO; 

 SE SOCIETA’ COPIA DELLA VISURA CAMERALE CON ALLEGATO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

DELL’AMMINISTRATTORE. 

 


