

Al Comune di       
Responsabile del servizio      
Via      
33080      
Oggetto: 
richiesta d’accesso per visione copia atti

La/Il sottoscritta/o

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     


Luogo e data di nascita

	CITTA’
	PROVINCIA
	DATA

	     
	     
	     


residente a

	INDIRIZZO
	N° CIVICO

	     
	     

	C.A.P.
	CITTA’
	PROVINCIA

	     
	     
	     


CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 - 
di prendere visione ed il rilascio in copia semplice

 FORMCHECKBOX 
 - 
di prendere visione ed il rilascio in copia conforme (in bollo)

del seguente documento:      
Precisa che la richiesta è motivata da        

(compilare solo se ricorre il caso)

inoltra la seguente richiesta nella qualità di       e quindi quale legale rappresentante di      
data,      







                                FIRMA









________________________________

Notifica ai controinteressati (Art. 3 del D.P.R.  12.04.2006, n° 184)

 FORMCHECKBOX 
 Con raccomandata con avviso di ricevimento in data ______________________________

 FORMCHECKBOX 
 Ricevimento in data ________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 10 giorni decorrono dal _____________________________________________________

SI AUTORIZZA
  FORMCHECKBOX 
 - la visione ed il rilascio in copia semplice come da richiesta;

  FORMCHECKBOX 
 - di prendere visione ed il rilascio in copia conforme (in bollo) come da richiesta.

Data, _________________






IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO







________________________________

SCHEDA ACCESSO ATTI








1

