	Riservato agli uffici                
Prot.n                         del  …./…./….

Per presa visione il   …./…./….

Firma
	NUMERO PRATICA
	PAGAMENTO


AL COMUNE DI ANCONA

DIREZIONE SPORTELLO UNICO INTEGRATO  





 (S.U.I.) EDILIZIA PRIVATA, PRODUTTIVA  

E COMMERCIO
Largo  XXIV Maggio, n. 1 

60123 ANCONA
                                                         pec: edilizia.comune.ancona@emarche.it
	RICHIESTA DI  RICERCA e VISURA
da utilizzare solo quando NON si è a conoscenza 

del numero di pratica/condono
	Euro 50


Da compilare a cura del richiedente ( es: proprietario, locatario, promissario acquirente, amministratore del condominio, ecc) non inserire i dati del tecnico incaricato
	*Il sottoscritto/a

	*Nome                                      Cognome      

	Luogo di nascita                                        Data di nascita      

	In qualità di                                                        ( legale rappresentante, amministratore del condominio ecc) 

del                                                                                 (indicare ditta,  nome condominio ecc)

	*Via/Viale,Piazza                                         numero civico      

	C.F./Partita IVA* (1) 

	Indirizzo PEC          @      

	*Indirizzo e-mail       @      

	*Cellulare      
	*Telefono

	RELATIVAMENTE ALL’UNITA’ IMMOBILIARE  POSTA IN  

	*Via/Viale/Piazza ecc.       


	*Numero civico 
	     
	Piano      

	*Foglio
	     
	Particella
	     
	Sub
	     

	                  CHIEDE DI PRENDERE   VISIONE della  seguente documentazione

	PERMESSO DI COSTRUIRE/Concessione/Licenza      n.                          del 


	DIA/SCIA/ CIL /CILA    prot.n                           del


	ABITABILITÀ            n.                   del                                          prot.     


	CONDONO EDILIZIO (Legge n.47/1985 - Legge n.724/94-Legge n. 326/2003)
presentato in data                                                 prot.n. 
C.E.S. n. …..../...........           P.C.S.n. …..../...........                          DINIEGO n. …..../...........  


	RICERCA DEI PRECEDENTI TITOLI per facilitare la ricerca è necessario indicare di seguito i nominativi dei precedenti proprietari o allegare una visura storica
Proprietà  dal     

                                                                                           


	Precedenti proprietà      


	A) di essere  titolare di un interesse diretto concreto e attuale corrispondente a una situazione     giuridicamente tutelata e collegata al documento.
In tal senso dichiara di essere:

	 FORMCHECKBOX 
   proprietario/a   
	 FORMCHECKBOX 
  comproprietario/a

	 FORMCHECKBOX 
  promissario acquirente in forza dell'allegato contratto preliminare      o 

	 FORMCHECKBOX 
   affittuario, locatario, usufruttuario ecc. …..............................delegato/a dalla proprietà    

(allegare delega del proprietario)  o in forza di  contratto di affitto o di locazione  ( da allegare).


	 FORMCHECKBOX 
   tecnico/a incaricato/a dal tribunale come da copia della documentazione comprovante l'incarico da parte del   Giudice ………….   del  Tribunale di  …………………………..…….

………………..…..…………………………………………….……………………………….



	 FORMCHECKBOX 
   altro  (obbligatorio indicare ad es: confinante, condomino, interessato all'acquisto ma in questo caso occorre allegare la delega della proprietà.ecc) …...................……………………….………….u



	B) di richiedere, conformemente con quanto stabilito dagli artt.23/24/25 della Legge n.241/90, la visura per la seguente motivazione 

(barrare la casella che interessa e specificare sempre la motivazione *)                                                 

	 FORMCHECKBOX 
   presentazione nuova pratica edilizia      

	 FORMCHECKBOX 
   contenzioso/ricorso in atto  avanti al giudice ( civile, amministrativo, penale ……...  RG n….)

	 FORMCHECKBOX 
    Sismabonus o Super bonus 110 %

	 FORMCHECKBOX 
   verifica di conformità dell’immobile ai fini di

	 FORMCHECKBOX 
   atto di compravendita

	 FORMCHECKBOX 
   altro..........................…………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

*OBBLIGATORIO indicare perché si ha necessità di accedere agli atti richiesti e quale uso se ne deve fare. 



	C) Di essere a conoscenza che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000(*) ed inoltre :
D) non è possibile estrarre copia dei verbali della Polizia Municipale e/o di atti connessi con questi ultimi;

E) non è consentito prendere visione dei documenti di identità personale eventualmente contenuti all’interno dei fascicoli. 
F) non è consentito usare i documenti ottenuti per finalità diverse da quelle per cui sono stati richiesti.
G)di avere preso visione della seguente Informativa breve per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 :
Il titolare del trattamento dei vostri dati personali è Comune di Ancona, email info@comune.ancona.it
pec : comune.ancona@emarche.it.

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a : dpo@comune.ancona.it. 
Il titolare tratta i vostri dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso la sede del titolare, consultabile anche sul sito web istituzionale www.comuneancona.it e mediante il QR Code qui accanto raffigurato. 

[image: image1.wmf]
h) DI DELEGARE ALLA VISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE il seguente professionista (1):
ing./arch./geom.________________________________________________

con studio in ________________________-Via______________________________________       
Indirizzo PEC           @      
*Indirizzo e-mail       @      
*Cellulare      
*Telefono
(obbligatorio tel./ cell. ed almeno un indirizzo e-mail per inviare eventuali comunicazioni)
(1) per la delega ad altro soggetto ( avvvocato, agente immobiliare, familiare ecc. ) allegare apposita delega.




Firma                                                                                   Data       
Annotazioni ______________________________________________________________

______________________________________________________________________

(1) Indicare la Partita IVA della ditta, società  o del condominio. 
Mod. 8/22

