Al Comando Provinciale

Vigili del Fuoco di Lodi

Viale Piacenza, 83

26900               L O D I

Tel. 0371/428101 – Fax  0371/410743
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA AI SENSI 

DELLA LEGGE 15/68 – LEGGE 191/98 – D.P.R.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ________________________

il _____________, residente in ___________________________________________________ Prov. (___)

via/piazza/fraz. ___________________________________________________ n° ______ c.a.p. _________

telefono ______________________ fax _____________________ documento d’identità (in fotocopia) in qualità di(1) *____________________________________________________________________________

                              *(Nel caso di rappresentante di persone fisiche e giuridiche allegare idoneo titolo che attesti il proprio potere rappresentativo)

C H I E D E

 FORMCHECKBOX 

La visione del fascicolo n° _______________________________

 FORMCHECKBOX 
       
Di estrarre e farne copia conforme/informe del progetto approvato in data _____________________

MOTIVO DELLA RICHIESTA* ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*(Comprovare che il motivo il quale legittima la richiesta sia personale e concreto, non emulativo, né riducibile a mera curiosità, ricollegabile al richiedente da uno specifico nesso, Legge n° 241/90)

D E L E G A

il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ________________________

il _____________, residente in ___________________________________________________ Prov. (___)

via/piazza/fraz. ___________________________________________________ n° ______ c.a.p. _________

telefono ______________________ fax _____________________ documento d’identità (in fotocopia) alla visione di quanto sopra.

LODI, ____________________






FIRMA

____________________________

In caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, saranno applicate sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge n° 15/68

FIRMA e data per avvenuta VISIONE

______________________________________________________________

(1) Indicare se : PROPRIETARIO – INQUILINO – AMMINISTRATORE – DELEGATO – CURATORE – ECC.

- I dati forniti sono trattati nel rispetto della Legge 675/96 sulla tutela della privacy

N.B. 
L’esame dei documenti è gratuito. Ai sensi della Circolare M.I. 9 Giugno 1993, n. 5006/m/8, dovranno essere applicate marche da bollo ordinarie in misura di €. 0,26 per il rilascio da 1 a 2 copie, di €. 0,52 da 2 a 4 copie e così di seguito, per il rimborso delle spese di riproduzione.

