
 
 

COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE  

PROVINCIA DI VERONA 

37035 P.zza Aldo Moro 5 – Tel. 045/6550444 – FAX 045/6550533 

SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 

e-mail. protocollo@comune.sangiovanniilarione.vr.it  -  

pec protocollo@cert.comune.sangiovanniilarione.vr.it  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ residente a __________________________________via 

______________________ n. _____ telef.n. _________________ e-mail _________________________________ 

 

CHIEDE, artt. 22 e seguenti L.241/1990  e visto DPR n. 184/2006, 

 di prendere visione 

 di avere copia semplice/conforme 

per uso __________________________________________________________________________________________ 

 

della seguente documentazione, relativa alla pratica edilizia n. _____________ del ____________________ intestato 

alla ditta ________________________________________________ e relativo all’immobile sito in via 

___________________________________ n. __________ 

 

 Concessione Edilizia/Permesso di Costruire/DIA/SCIA 

 Certificato di abitabilità/agibilità 

 Elaborati grafici (specificare) _____________________________________________________________ 

 Altro (in tal caso dovranno essere avvisati i contro interessati, se individuati) con le modalità di cui all’art. 

3 DPR 184/2006) _______________________________________________________________________ 

 

Altre notizie utili al reperimento della pratica: anno, ecc. __________________________________________________ 

Ai fini sell’accesso a tale documento dichiara di essere titolare d’interesse diretto, concreto e attuale 

giuridicamente rilevante e collegato al documento al quale è richiesto l’accesso che si fonda sulle seguenti 

circostanze di diritto e di fatto 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(motivazione indispensabile per il rilascio delle copie richieste) 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 e seguenti del DPR 445/2000, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace verranno 

applicate nei miei riguardi le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia; 

 
Il sottoscritto richiedente dichiara, altresì, di essere consapevole che in presenza di contro interessati l’Ente, ai sensi dell’art. 3 del DPR 184/06, è 

tenuto a dare comunicazione della presente richiesta aglis tessi i quali possono farne  motivata opposizione entro 10 giorni. 
 

Il rilascio è concesso entro 30 giorni dalla richiesta. 

 
Dichiaro di essere informato ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003, la raccolta ed il trattamento dei dati, 

anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste 

dalle leggi e regolamenti 
 

_________________________________      ________________________________________ 

                          (data)                                                                                                                                                            (firma) 
 

DELEGA 
(obbligatoria nel caso in cui non sia il diretto interessato a consultare la documentazione richiesta) 

Il sottoscritto ______________________________ delega il sig. ________________________________________ 

A consultare e ritirare, in nome e per conto proprio, la documentazione sopra indicata. 

_____________________________________ , il ___________________  __________________________________ 
                                 (luogo)                                                                 (data)                             (firma e copia del documento di identità valido) 

 
 

Spazio riservato alla consegna 

 

DATA ___________________________                       FIRMA PER RICEVUTA ______________________________ 

 

Diritti di ricerca e visura (compreso invio telematico o salvataggio scansioni su supporto informatico): 

 con indicazione dati certi ogni pratica € 10.00 

 senza indicazione dati certi ogni pratica € 15.00 

 

Con richiesta di estrazione cartacea sarà applicato importo per la riproduzione. 
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COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE  

PROVINCIA DI VERONA 

37035 P.zza Aldo Moro 5 – Tel. 045/6550444 – FAX 045/6550533 

SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA 

e-mail. tecnico@comune.sangiovanniilarione.vr.it  

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 

(G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale 
Il COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri 

utenti nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi 

degli artt. 13. Reg. UE 16/679, con la presente 

Informa 
La propria utenza che al fine dell’adempimento di tutti i servizi erogati, l’Ente riceve, conserva, comunica, 

raccoglie, registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento dei 

compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e 

trasparenza. 

Le categorie dei dati trattati potranno comprendere dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro 

dato personale rilevante per l’adempimento del servizio dell’Ente specificamente esercitato. 

Il trattamento dei dati della destinataria utenza potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso 

modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrà mediante strumenti 

idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di 

perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo 

necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se 

funzionali ad altri servizi. 

Allo stesso modo il Comune di San Giovanni Ilarione 

Informa 

L’utenza interessata tutta che la stessa ha il diritto di chiedere in ogni momento all’intestato Ente l'accesso ai 

propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi 

chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo 

illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al sottoscritto 

Titolare del trattamento o al Responsabile della protezione dei dati designato, ai recapiti sottoindicati (ex artt. 15 e 

ss GDPR 2016/679). L’utenza interessata ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo 

competente, il Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

L’utenza è infine libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio dell’Ente, evidenziando in tale 

sede che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare 

l’impossibilità della corretta erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto. 

 

Titolare del Trattamento 
COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE - p.zza Aldo Moro, 5 - 37035 San Giovanni Ilarione (VR) 

Tel. 045/6550444 – mail: protocollo@comune.sangiovanniilarione.vr.it –  

Pec: protocollo@cert.comune.sangiovanniilarione.vr.it  
D.P.O Responsabile della protezione dei dati: 

TESTOLIN EMANUELE – email emanuele.testolin@pec.it  –  

Pec: protocollo@cert.comune.sangiovanniilarione.vr.it  
Categorie di destinatari cui sono comunicati i dati 
I dati verranno trattati ad uso esclusivo del COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE da parte di soggetti 

interni e potranno essere portati a conoscenza di soggetti esterni operanti in qualità di addetti alla gestione o 

manutenzione di strumenti elettronici oppure di altri soggetti esterni laddove la comunicazione sia prevista da 

norma di legge o di regolamento oppure sia necessaria per lo svolgimento di compiti e finalità istituzionali. 

Enti Pubblici, Pubbliche Amministrazioni e organi giurisdizionali – Persone fisiche – Forze dell’ordine 

 

 

Data, _______________ Firma: __________________________________________________ 
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