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alrumenti e servizi per gli enli locali





AL 
RESPONSABILE DEL _____________
COMUNE DI ……………
OGGETTO: Richiesta accesso agli atti.
Il sottoscritto ________________________________________________________________________

residente a __________________________________________________________________________

in via ____________________________________________________________________ n. ________

nella sua qualità di ___________________________________________________________________ 

con la presente fa richiesta di rilascio di: 

 FORMCHECKBOX 
      copie fotostatiche 

 FORMCHECKBOX 
      copie conformi 

 FORMCHECKBOX 
      consegna temporanea di documenti per eseguire in proprio le copie 

         (Il richiedente si impegna alla restituzione della documentazione entro il __________________)

della documentazione tecnica rilasciata da codesto Ente, per uso: 
___________________________________________________________________________________ 

con la seguente motivazione (ai sensi della Legge 241/1990 e successive integrazioni - Art. 25, comma 2: La richiesta di accesso ai documenti deve essere motivata. Essa deve essere rivolta all’amministrazione che ha formato il documento o che lo ritiene stabilmente.)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

dei seguenti atti:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

……….., __________________________ 







FIRMA

………………………………………………………………..…………………
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO





   Diritti di segreteria Ricerca archivio € 25,00


   Costo copie riprodotte €_______________





   Tot. Ricevuta             €_______________ 


�



Timbro o attestazione avvenuto pagamento


URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico)








_______________________________________�
�






