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MARCA

da BOLLO

€ 16,00

-----------

solo per  richiesta n° 3

Spett.le 
Comando Vigili del Fuoco
Via Valleggio, 15 
22100  COMO

	Il sottoscritto
	     
	     

	
	cognome
	nome

	residente in
	     
	     

	
	via – piazza
	n. civico

	     
	     
	  
	     

	c.a.p.
	comune
	prov
	telefono

	
	
	
	

	Fax
	Posta Elettronica Certificata
	
	e.mail

	documento di riconoscimento
	     
	     
	     
	     

	
	tipo (C.I., patente, ecc.)
	numero
	rilasciato da
	data rilascio

	nella sua qualità di 
	     

	
	(qualifica  rivestita  (proprietario, inquilino, titolare, amministratore, etc.)

	di
	     

	
	                                                                                                      (denominazione fabbricato o condominio,  ragione  sociale ditta, ecc.)



C H I E D E

ai  sensi  Legge 241/90, Legge 15/2005, D.P.R. 12 Aprile 2006 n. 184
a codesto spettabile Comando:

1)  FORMCHECKBOX 
 presa visione e/o;  2)  FORMCHECKBOX 
 copia informe;
3)  FORMCHECKBOX 
 copia conforme 

dei seguenti documenti ( dettagliata indicazione del documento)

· …………………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………………

relativi alla ditta …………………………………………….sita in ……………………………………..




(ragione sociale, denominazione, condominio)

via /Piazza ………………………………………………..n.   fascicolo n…………………………………




(indirizzo)






(riferimento pratica)

motivo della richiesta 
     ……………………………………………………………………………………

(Obbligatorio ex art. 25 l.241/90 e s.m.i.)


(dettagliata indicazione della motivazione)

Si allegano:

 FORMCHECKBOX 
  documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli art. 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241;

	 Originale delega a richiedere e/o a ritirare 

(v. Modello allegato)
	 Copia titolo di proprietà
	Autocertificazione ex dpr 445/00 

	  Copia visura camerale
	 Copia contratto di locazione 
	

	 Copia verbale di nomina o C.F. condominio
	 Copia verbale dell’autorità giudiziaria
	

	Altro:………………………………………………………………………………………………………………………………. 


 FORMCHECKBOX 

copia del documento di identità in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 
  n°    marche da bollo da €. 0,26 (ogni 2 facciate)   per rimborso spese di riproduzione ;

 FORMCHECKBOX 
  n°    marche da bollo da €. 16,00 cad. per il rilascio di n.    copie autenticate.(n. 1 ogni 4 facciate)

LA CONSEGNA DELLE MARCHE DA BOLLO NECESSARIE PUÒ ESSERE EFFETTUATA ANCHE AL MOMENTO DEL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

Il sottoscritto chiede inoltre che quanto chiesto con la presente venga :

 FORMCHECKBOX 
 ritirato presso l’ufficio Prevenzione di codesto Comando direttamente dal sottoscritto 
 FORMCHECKBOX 
 ritirato presso l’ufficio Prevenzione di codesto Comando da persona espressamente delegata (v. modello delega allegato ) 

 FORMCHECKBOX 
 spedito a mezzo posta all’indirizzo di residenza del sottoscritto in precedenza indicato 

 FORMCHECKBOX 
 spedito a mezzo posta al seguente indirizzo: 

Cognome e Nome /Ditta/Società…………………………Via/Piazza……………………….………….n°…..….. Comune……………………………...……………Cap………….Prov………………………….. 

PER LA SPEDIZIONE È NECESSARIO CONSEGNARE OLTRE LE MARCHE DA BOLLO SUINDICATE ANCHE UNA BUSTA PREAFFRANCATA CON UN FRANCOBOLLO DA € 1,40 

Il  sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Codice sui dati personali di cui al D.L.vo n. 196/2003, i dati raccolti saranno trattati dal Comando, anche attraverso inserimento in banche dati o l’elaborazione mediante procedure informatizzate, in esecuzione e per le finalità degli obblighi previsti dalle vigenti disposizioni legislative

Le dichiarazioni di cui sopra vengono rese ai sensi degli artt. 46-47 e ss. del D.P.R. 445/2000, in piena consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché dalla vigente normativa, in caso di dichiarazioni false e/o mendaci e/o uso di atti falsi.

Anticipatamente ringrazia. 



Data       
In fede
  

(firma)

Spazio riservato all’ufficio:







Si autorizza il rilascio


        Il funzionario


...………………………………

Presa visione e/o  effettuazione di n. ……fotocopie  per un totale di €. 

Como Lì
……………………                  Firma



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o..........................................................................................................................................

nata/o a ...................................................................il....................................................................................

residente a.............................................in via ....................................................................................n........

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto

prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

D I C H I A R A

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30

giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Data ____________________ 




La/Il dichiarante

_____________________________

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art . 41 D.P.R. 445/2000);

se i document i che sost ituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi .

Tale dichiarazione può essere t rasmessa via fax o con st rument i telemat ici (art . 38 D.P.R.

445/2000)

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri

d’ufficio (art.74 comma 1 D.P.R. 445/2000).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art . 37 D.P.R. 445/2000

STATI,  FATTI  E QUALITA’ CHE POSSONO ESSERE AUTOCERTIFICATI

- data e luogo di nascita,

- residenza,

- cittadinanza,

- godimento dei diritti civili e politici,

- stato di: celibe, coniugato, già coniugato, vedovo,

- stato di famiglia,

- esistenza in vita,

- nascita del figlio,

- decesso del coniuge, dell’ascendente e del discendente

- posizione agli effetti degli obblighi militari,

- iscrizione in albi o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione,

- titolo di studio o qualifica professionale posseduta;

- esami sostenuti;

- titolo di: specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica;

- situazione reddituale o economica,

anche ai fini della concessione di benefici e vantaggi di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali;

- assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare corrisposto;

- possesso e numero del codice fiscale,

- possesso della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’Anagrafe tributaria e inerente

all’interessato;

- stato di disoccupazione;

- qualità di pensionato e categoria di pensione;

- qualità di studente;

- iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

- tutte le posizioni relative all’adempimento degli obblighi militari;

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

- di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

- qualità di vivenza a carico;

- tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile.

Per tutto quanto non previsto si può procedere a dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

NON SI PUO' AUTOCERTIFICARE 

Vi sono pochi casi, nei rapporti con la Pubblica Amministrazione, in cui l’autocertificazione non è ammessa ma devono essere esibiti i tradizionali certificati: pratiche per contrarre matrimonio, rapporti con l'autorità giudiziaria, atti da trasmettere all'estero, certificati sanitari e veterinari, certificati di conformità CE, certificati di marchi e brevetti.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

(cognome) 





(nome)

nato a _____________________________________ (_________) il ____________________

(luogo) 



(prov.)

residente a ________________________ (______) in Via____________________n. _______

(luogo) 

(prov.) 

(indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________

(luogo, data)

Il Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato

in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica,

non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax,

tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996:

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.

QUANDO SI PUO’ FARE LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Tutti gli stati, fatti a qualità personali non autocertificabili ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

possono essere comprovati dall'interessato, a titolo definitivo, mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.
Si possono ad esempio dichiarare: chi sono gli eredi; la situazione di famiglia originaria; la proprietà di un immobile, ecc.
La dichiarazione che il dichiarante rende nel proprio interesse può riguardare anche stati, fatti e qualità personali relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.
La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, non può contenere manifestazioni di volontà (impegni, rinunce, accettazioni, procure) e deleghe configuranti una procura.

Qualora risulti necessario controllare la veridicità delle dichiarazioni nel caso in cui gli stati, i fatti e le qualità personali dichiarati siano certificabili o accertabili da parte della pubblica amministrazione, l'amministrazione procedente entro quindici giorni richiede direttamente la documentazione all'amministrazione competente.
In questo caso, per accelerare il procedimento, l'interessato può trasmettere, anche attraverso strumenti informatici o telematici, copia fotostatica, non autenticata, dei certificati in cui sia già in possesso.Le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà non richiedono alcuna autenticazione da parte del pubblico ufficiale quando siano contestuali ad una istanza.
In questo caso l'interessato deve presentare la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:
a) unitamente alla copia non autenticata di un documento di riconoscimento (nel caso di invio per posta o per via telematica);
b) firmarla in presenza del dipendente addetto a riceverla (nel caso di presentazione diretta)

ATTO DI DELEGA

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________ il _______________________________________________________________________________

residente in _____________________________________ via _____________________________ n°_______ in qualità di _______________________________________________________________________________

DELEGA

Il Sig. ________________________________________ nato a _______________________ il ____________

residente in _____________________________________ via ____________________________ n°________ , qualifica _______________________________________________________________

nell’esercizio del diritto di accesso agli atti di cui alla richiesta, a  :

 FORMCHECKBOX 
 richiedere e ritirare 

 FORMCHECKBOX 
 ritirare 

Allega l'unita documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di cui agli artt. 22 e seguenti della Legge 241/90.

Le dichiarazioni di cui sopra vengono rese ai sensi degli artt. 46-47 e ss. del D.P.R. 445/2000, in piena consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché dalla vigente normativa, in caso di dichiarazioni false e/o mendaci e/o uso di atti falsi.

Allega a tal fine copia del documento di identità.

_______________



 ___________________________________________

DATA









 FIRMA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il presente atto di DELEGA costituisce parte integrante dell’istanza di accesso

Per quanto sopra, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 la presente non è soggetta ad autenticazione se:

· sia l’istanza che la presente dichiarazione sono sottoscritte dall’interessato in presenza di personale

addetto dell’Ufficio competente alla trattazione dell’atto o allo sportello informazioni;

· alla presente dichiarazione, è allegata copia fotostatica (ancorché non autenticata) di un documento di

identità dell’interessato ove sia leggibile e confrontabile la firma.

In caso contrario l’interessato dovrà provvedere all’autentica di firma come sotto:

AUTENTICA di SOTTOSCRIZIONE

La dichiarazione redatta nel presente modello è stata sottoscritta in mia presenza in data odierna, dal dichiarante suddetto, della cui identità mi sono

accertato mediante esibizione di documento ______________________________ 

n° __________________________ del ____________________

rilasciato da ________________________________________ e previo ammonimento, secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 sulla responsabilità cui va incontro chi sottoscrive dichiarazioni false o esibisce atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità.

..........................................., li ............ / ............ / ..............



                                                                                                               Il Funzionario incaricato

                                                                                                                     …………………..

