
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________ il ____________________________

Residente a ______________________ in Via/P.zza/C.so ___________________________ n. ___

Tel./cell. __________________________________________

· Quale diretto interessato

· Portatore di interessi pubblici o diffusi

· In rappresentanza di (ditta, società, cooperativa, consorzio, ente) _____________________________________________________________________________

CHIEDE

(secondo quanto previsto dagli artt. 22, 24 e 25 della l. n. 241/90 e s.m.i. e dall’art. 4 del vigente Regolamento)

· Di prendere visione

· Di avere copia fotostatica/floppy disk/cd rom

· Di avere copia conforme all’originale (si allega/no n. ____ marca/ marche da bollo da €. 14,62)

Del/dei seguente/i documento/i:

1. ___________________________/________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________

DICHIARA
Che la presente richiesta di accesso è motivata per la tutela della seguente situazione giuridicamente rilevante:

Data ________________________



Firma____________________________


Data di ricevimento ________________________
 
Firma ___________________________

(il/i documento/i consegnato/i é/sono destinato/i all’uso esclusivo del richiedente e per le motivazioni sopra indicate. La diffusione, distribuzione e copiatura del/i documento/i consegnato/i e delle informazioni in esso/i contenuto/i a terze persone è proibito ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Costi corrisposti
 €. ____________________

Marca da bollo da € 14,62 solo per  richieste di atti in copia conforme originale








