
Al Signor Sindaco

                                                                                                            TITO

OGGETTO: Legge 241/90.Diritto di accesso dei cittadini alle informazione ed agli 

                     altri atti e documenti amministrativi

Il sottoscritto______________________________ nato a______________________

Il ______________e residente in _____________Via____________________n.____

Telefono_______________________________Fax___________________________

CHIEDE

    La visione

    Rilascio di copia non conforme

    Rilascio copia conforme (bollo da € 14,62)

1. Estremi del documento e oggetto dell’accesso- titolo abilitativo all’accesso ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Motivo della richiesta-interesse giuridicamente rilevante che intende tutelare:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                              FIRMA

______________________

NOTE:____________________________________________________________

Bollo da


€14,62








