Al RESPONSABILE

DEL PROCEDIMENTO DI ACCESSO

del Comune di MONTIANO


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ nato

 il _________________________ a  _________________________________________________________ (Prov. ____)  

residente a ________________________ (Prov. ____) in Via _____________________________________________  

tel. ___________/______________

CHIEDE


|_| di poter prendere visione                              
|_| di poter estrarre copia 


informe/autentica

del documento amministrativo così individuabile: (1)

Oggetto/data/intestatario ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________

Altre notizie utili per l’individuazione _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________


A tal fine dichiara:

- che l’interesse collegato all’oggetto della richiesta è  motivato da: __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- di esercitare poteri rappresentativi conferiti da: _________________________________________________________
___________________________________________di cui allega delega firmata e copia documento di identità personale


Esibisce, ai fini dell’identificazione, documento di identità personale:

|_| carta di identità n. ____________________ rilasciata da ____________________________ il __________________

|_| patente n. ___________________________ rilasciata da ____________________________ il __________________

|_| altro: _________________________________________________________________________________________

Distinti saluti.

Li, ____________________                                              
__________________________________

                                                                                                                               
(IL RICHIEDENTE)

NOTE:

(1) Barrare gli spazi che non interessano

======================================================================

Il Responsabile del Servizio ________________________________________________________________________ 

verificata la richiesta, di cui sopra, per l’esercizio dell’accesso alle informazioni e ai documenti amministrativi in proprio possesso:

|_| ai sensi del Regolamento Comunale sul diritto di accesso  ai documenti amministrativi

AUTORIZZA / NEGA

il rilascio / la visione dei documenti richiesti.

Montiano li, _________________                                      
__________________________________

                                                                                                                              
(IL RESPONSABILE)

