
  
 

 

RICHIESTA  C.T.U. VISURA  PRATICA  EDILIZIA  ( DIA – SCIA – CIL) 

 
Al COMUNE DI NAPOLI                                                        

Servizio Sportello Unico Edilizia Privata                                               

Avv. Rosaria Contino                                                                

Via Oronzio Massa, 6                                                                
80133 – Napoli  

Il/la sottoscritto/a  Nome                  Cognome  

   
 

nato/a a  Provincia  il    

  

 

di nazionalità  residente a  Provincia  

  

 

in via/piazza  n.  C.A.P.  

  

 

iscritto a___________________________________________________________________n.___________ 

cellulare______________________________(*)  E-Mail  _____________________________________(*) 

(*) OBBLIGATORIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI 

  
I n c a r i c a t o  q u a l e  C . T . U .  d a…………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c o n  p r o v v e d i m e n t o  n . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

p e r  l ’a c c e r t a m e n t o  d e i  s e g u e n t i  q u e s i t i  … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

                    C  H  I  E  D  E  

la visura degli atti tecnici relativi all’immobile identificato dai seguenti elementi utili per la ricerca:                                                                               
 
D I A - Istanze presentate  nell'arco temporale:  1996 a febbraio 2010 :   

 

 1 –  estremi del protocollo   …........................................................................................................ 
 

 2 -   richiedente il titolo edilizio abilitativo sig.     ............................................................................ 
 

 3 -   ubicazione    ….........................................................................................................................                                                                            
 
DIA – SCIA – CIL - Istanze presentate nell'arco temporale : febbraio 2010 a tutt'oggi : 
  

- Numero identificativo :  ….............................................................ed estremi protocollo……………………………………. 
 

NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Allega: 
1) Versamento € 15,00 c/c postale 57060964 intestato a Comune di Napoli - Servizio di Tesoreria – Diritti di 
Visura – delibera G.C. n.282/2014.  

2) Fotocopia Documento di riconoscimento.                                                          

3) Fotocopia Ordinanza di Nomina. 
                                                                                         Firma del Richiedente 

 

 


