AL COMUNE DI CASTELDACCIA

Area lll
Oggetto: Richiesta presa visione di atti. !
il sottoscritto ,hato a il .
Codice fiscale n.: , fesidente a {
in Via/Piazza/C/da n.__ nella qualita di:
0 Proprietario o tecnico incaricato dalla ditta proprietaria
0 Acduirente o tecnico incaricato dai medesimo
[ ARro (SpaCifiCare) ......ccooeiiooiii i
CHIEDE
in riferimentoc  all'edificio (o edificl) sito in Casteldaccia (PA) Via /Piazza [/ Contrada
1. , relativo alla Pratica di Condono Edilizio presentata dal
sig, ai sensi:
Odella L., 47/85; J delia L. 724/84; [della L. 326/03;
Prot. n. del / / : Pratica di Condono n. ;
Prot. n. del / / » Pratica di Condono n. D
" Prot. n. del / / : Pratica di Condono n. :
Oppure
<1 Pratica Edile n. __, dei w ; a nome di - . » ;
O Altro

la presa visione di atti refativi alla stessale pratica/che.

Al sensi deila Delibera del Commissario ad Acta n. 6 del 31/03/2017 si allega ricevuta di pagamento
mn. dei di Euro 15,00; si rappresenta, ai sensi della stessa Delibera,

che per l'estrazione di eventuali copie saranno corrisposte € 0,25 x form A4.

Casteldaccia li ....... ... ... I Richiedente

Il sottoscritie , hato a i .
Codice fiscale n.: , residente a ( 1,
Via/Piazza/C/da n. nella gualita di .

DELEGA il sopra generalizzato richiedente, per la richiesta di cui in oggetto.
Si allegano fotocopie dei rispettivi documeanti di identita.

Casteldaccia li ... il Delegante

Per avvenuia presa visione delle suddette pratiche:

Casteldaccia il ... SRR
il Richiedente Funzionario Comunale

q W q " -

i ity 2l Bl . 40
N.B.: i pagamenti oneri concesseri, diritti di segreteria / istruttoria etce. devano essere effettuati esclusivamente
tramite bonifico bancario al seguente IBAN: IT 06 R 01030 43230 000001203854 intestato al Comune di

Casteldaccia Ufficio Tesoreria indicanda nome, cognome, data e luego di nascita, residenza e causale,




I PAGAMENT! ONERI CONCESSORI, DIRITTI D
SEGRETERIA  ETC...  wanne EFFETTUAT]
ESCLUSIVAMENTE f?%mMTE BONIFICO BANCARIO

COORDINATE B/—\F‘% ARIE:

TN S S M onopmemy g T 0 [
HIPOR FARNTE | WNOICARE:

~NQM§EQUQMVW°

-~ F;E:%E@H\EEA
X , —~ B o c,/c
~ (AL %“J f(!\) (/)L) k’/:. ‘ g&; - & L
S

Ry
<
L CONT if‘O""E“Ti l‘"‘ar Al - - Ri LEVL o di Accradils N o o
(58450 Q04 [&jin—d‘
sul C/Cn, 12253904 ol Eure L1
PORTO 1N LET eng
INTESTATD) A
COMUNE DI cAsT ELDACCTA TERVIZIQ TESORERTA
20014 CASTELDACCIA FA

[ CAUSALE —mor

L-,.__.,;ﬁw_...ﬁ_m..__;" R R SR ST e e

ESEGUITO DA i
B ]

L L_'L—L LT %_JJD! J NERNY

IR

NREED LJJ NERNEREN)

PRI JEhI\/i - PIAZZA

BNNENNRNEBANEN NN

cap _ LOC»\[HA

EENRRERN ;}_J' IRRREN]

GO GELLIFE PO,\UL& TR At E HOM scmvepg HFLL I0mWA S0y
cadice bancapostn EOCD i
%_uw_._w*_m_%_ R e e U ./ 1, Y Silmwe
LI




