
Al  COMUNE DI  _________________________ 

OGGETTO: richiesta di accesso ai documenti amministrativi. 

Il sottoscritto __________________________ nato a ________________________

il ____________ residente in  ____________________ Via ___________________

nella sua qualifica di (specificare i poteri rappresentativi) ____________________________

telefono ________________ mail _______________________________________

__________________________________________________________________

� di prendere in esame con rilascio di copia semplice 

� di prendere in esame con rilascio di copia autenticata 

I sottoindicati documenti amministrativi: 

- ___________________________________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

DATA __________________ FIRMA __________________________________

PER RICEVUTA DI QUANTO SOPRA 

Riservato all’Ufficio 
costi di riproduzione da rimborsare

€ _________________________
marche da bollo da allegare _____

Si attesta che il costo delle copie 

è stato pagato in data __________

 il tecnico comunale

MARCA DA BOLLO 

euro 16.00  

in caso di copia autentica 

____________________________

________________________

Data, ____________________________
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