
 

Comune di Borgo a Mozzano 

SERVIZIO  

Funzioni di pianificazione  
urbanistica, SUE e SUAP 

 
Responsabile: dott. Massimo Vergamini 

  0583 – 820451      -         0583 – 820443 

  vergamini@comune.borgoamozzano.lucca.it 

  martedì:   9:00 – 12:00 ;        15:00 – 17:00 

  venerdì:   9:00 – 13:00    

 
 

 
Borgo a Mozzano, via Umberto I, 1 - tel:0583 82041 – fax: 0583 820459 -  pec: comune.borgoamozzano@postacert.toscana.it 

    

   

      

Il/La Sottoscritto/a  
  
Cognome____________________________________Nome________________________________________  

Data_____|_____|___________Luogo di nascita_________________________________(Prov.____________)  

Cittadinanza italiana ovvero________________Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Residenza: Comune di_________________________________________CAP_________(Prov.____________)  

Via/Piazza _____________________________________________________________________n.__________  

Telefono________|_____________ Cellulare________|____________________Fax________|_____________  

E-mail___________________@_______________________________[  ] Barrare se E-mail con firma digitale  

  

[   ] Titolare della impresa individuale    [   ] Legale rappresentante della Società  

[   ] Proprietario________________________      [   ] Affittuario_______________________  

[   ] Usufruttuario________________________   [   ] Altro____________________________  

 

FA ISTANZA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI AI SENSI DELLA 

LEGGE 241/1990 e smi  
  

[   ] Richiesta di accesso infraprocedimentale  

      Proc. n. __________ del_____|_____|_______relativo a_________________________________________  
         Barrare nel caso di accesso ai documenti relativi ad un procedimento in corso  

  

[   ] Richiesta di accesso ai documenti  

      Proc. n. __________ del_____|_____|_______relativo a_________________________________________  
         Barrare nel caso di accesso ai documenti relativi ad un procedimento in corso  

  
  

LEGITTIMAZIONE DEL RICHIEDENTE  
  

- di avere titolo e legittimazione alla presentazione della istanza in qualità di:  

[   ] Diretto interessato al procedimento  

[   ] Controinteressato, potendo ottenere un pregiudizio dallo svolgimento del procedimento  

[   ] Portatore di interesse diffuso in qualità di_________________________________________________  

Descrivere il titolo di legittimazione all’accesso:_______________________________________________  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  
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INTERESSE DEL RICHIEDENTE  
  

- di avere interesse all’accesso dei documenti in quanto:  

[   ] ho la necessità di far valere in giudizio le mie ragioni ed ho necessità di produrre i documenti richiesti  

[   ] ho ricevuto un danno all’attività svolta in quanto____________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

[   ] ___________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

  

RIFERIMENTI DELLA PRATICA  
La mancata individuazione della pratica non consente di poter rendere disponibili gli atti da parte dell’ufficio 

La pratica per la quale viene presentata richiesta di accesso si riferisce a:  

Cognome____________________________________Nome________________________________________  

Immobile sito in:___________________________________________________________________________  

Via/Piazza _____________________________________________________________________n.__________  

Descrizione per identificazione:________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

[   ] Catasto Terreni [   ] Catasto Fabbricati – Foglio di Mappa________________________________________  

Particella/e____________________________________Sub._________________________________________  

  

MODALITA’ DI ACCESSO  
  

[    ] PRENDERE VISIONE (senza estrazione di copia) [    ] ESTRAZIONE DI COPIA  
La presa visione dei documenti è a titolo gratuito, mentre per l’estrazione di copia verrà richiesto il pagamento di diritti di segreteria.  

DOCUMENTI RICHIESTI  
  

Licenza/Concessione Edilizia/Permesso a costruire   n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

Autorizzazione Edilizia          n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

Denuncia di Inizio Attività          n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

Agibilità/Abitabilità           n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  
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Autorizzazione______________________________  n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

Elaborati___________________________________  n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

Altro______________________________________  n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

Altro______________________________________  n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

Altro______________________________________  
  

n.____________ del_____|_____|_______ [   ] copia  

DELEGATI PER IL PROCEDIMENTO DI ACCESSO  

Il sottoscritto comunica di avvalersi dei seguenti soggetti ai fini dell’esercizio del diritto di accesso. I 

soggetti indicati devono intendersi autorizzati a svolgere tutte le attività connesse ivi compreso il ritiro 

dei documenti.  

DELEGATO  

Cognome____________________________________Nome________________________________________  

Data_____|_____|___________Luogo di nascita_________________________________(Prov.____________)  

Cittadinanza italiana ovvero________________Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Residenza: Comune di_________________________________________CAP_________(Prov.____________)  

Via/Piazza _____________________________________________________________________n.__________  

Telefono________|_____________ Cellulare________|____________________Fax________|_____________  

E-mail___________________@_______________________________[  ] Barrare se E-mail con firma digitale  

  

Il delegato  

_________________________________________  
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 

documento di riconoscimento in corso di validità  
 

  

SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA DI ACCESSO  
  

Tutto ciò premesso il sottoscritto fa istanza di accesso ai documenti amministrativi ai sensi della legge 241/1990  
  

Data_____|_____|____________  
 Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati  

Dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli o delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà 

nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e  
Pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le 

altre facoltà concesse dalla vigente normativa.  
 

 

L’interessato_________________________________________ 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità  
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