
 

                                                                                                                       AREA ENTRATE 

                                                                                                DEL COMUNE DI MARSCIANO 

Indirizzo PEC: comune.marsciano@postacert.umbria.it 

 

RICHIESTA DI SOPRALLUOGO  

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………..…………………………………………….... 
 

Codice contribuente .......................................................…………….………..  OBBLIGATORIO  

 

Nato/a a ………………………………….……………………… (Prov………..)   il ……………… 

 

Residente in……………………………………………………………………................................... 
 

Rec. telef. …………………………    OBBLIGATORIO - E mail:  …………….............………… 

 

      * * * * 

Parte da compilare se la richiesta viene presentata per professionisti, ditte e società. 

 

In qualità di  titolare  legale rappresentante  altro specificare..................................................... 

della ditta/società ................................................................................................................................... 

Codice contribuente .............................................................................................  OBBLIGATORIO 

con sede in via .............................................................. città ............................................................... 

prov. ........................... cod.fiscale/part.Iva  .......................................................................................... 

Indirizzo PEC ....................................................................................................... OBBLIGATORIO 

  

CHIEDE 

Che venga effettuato un sopralluogo in  

Via  ......................................................................................................................  n. ........................... 

Presso il Sig./la Sig.ra ...................................................................................  per il seguente motivo:  

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

Informativa ai sensi Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 “Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali 

raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e/o con strumenti informatici esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la richiesta viene resa”. 

 

 

Luogo e data _________________ Firma (leggibile)_____________________ 

mailto:comune.marsciano@postacert.umbria.it


 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 

ESITO DEL SOPRALLUOGO 

 

Il giorno _____________ in Via ___________________________________________ n. _______ 

Il sottoscritto ha accertato quanto segue: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

                    L’accertatore  
    

        _______________________ 

 


