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RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI AMMINISTRATIVI 
 

 

Chiede 
( conformemente ai disposti della L. 241/90, del D.P.R. 352/92  e del Regolamento Comunale di accesso agli atti ) 

 

� IN VISIONE � IN COPIA  � IN COPIA CONFORME 
 
 

 La sotto elencata  documentazione 
 
_____________________________________________  _______________________________________ 
  
_____________________________________________  _______________________________________ 
  
______________________________________________ ________________________________________ 

 
 

Riferita al seguente immobile / area sito in SEGRATE  
 

via ___________________________________________________________________________ n. ____________ 

identificato al N.C.E.U. / C.T. al foglio____________________ mappale _______________ sub.  ___________ 
 

Motivo della richiesta: ________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Il richiedente : 
( firma in originale )  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
● SOLO IN CASO DI CONSULENZA PRESSO L’UFFICIO TECNICO  si allega alla presente ricevuta versamento diritti di 
segreteria, pari a 26,00 €, effettuato su CONTO CORRENTE POSTALE n. 29958204 intestato a Comune di Segrate – servizio 
Tesoreria, specificando la causale. 
 
Data……………………….                      
 

Data arrivo all’ Archivio ………………. 
Data avviso (riservato all’ufficio) 
…………………………………………. 
Data evasione 
…………………………………………. 
 

 
 
Firma del richiedente 
…………………………………………………… 

 

 

Il/ La sottoscritto/a (*)________________________________________________________________________________________ 

residente /con sede in ________________________________  via ______________________________ n. _________ 

CAP ____________ tel. ___________________________ e-mail _______________________________________________ 

in qualità di:  ________________________________________________________________________ 
 


