OGGETTO:  
Richiesta di accesso ai documenti amministrativi.


(Legge 241/1990 e s.m.i., D.P.R. 184/2006)









AL COMUNE DI SAVIGLIANO

Unità Organizzativa:










_______________________
Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ il _____________  

residente in _______________________ telefono e/o fax n. __________________ documento di identificazione _________________________________ in proprio / in qualità di (specificare i poteri rappresentativi) __________________________________________________________________

CHIEDE

· di prendere visione

· di prendere in esame, con rilascio di copia semplice

· di prendere in esame, con rilascio di copia autentica

i sottoindicati documenti amministrativi:





per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta):



Savigliano, li ______________________

 







________________________________

(firma)

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

________________________







