nxstratxvx (Legge 241/1990 e D P R

GGETT_O ichlesta dx accesso a« documentz amm!
352/1 992) maT e | - -
| E Al COMUNE DI

Unita Orgamzzatxva
:l! sottoscritto . / nato a _
o ' residente in ' . telefono e/o

telefax documento di identificazione
m proprio/ nella sua qualita di (specificare i poteri rapprescntativi)

CHIEDE

[:3 di prendere visione
[ di prendere in esame, con rilascio dl copia semphce

F_'J di prendere in esame, con nlascxo di copia autentica

!
i sottoindicati documentl amministrativi:

‘per i seguenti motivi (specificare Linteresse connesso all'oggetto delli rickiesta):

RISERVATO ALL'UFFICIO
Costi di riproduzione
Costi per marche da bollo
Spese di spedizione o inoltro
Totale da rimborsare

Registrata al n. ] in data
| IL RESPONSABILE




