MITTENTE

Al Comune di
Cognome & Tiome CASTELLANA GROTTE
indirizzo

= - Richiesta di accesso agli atti
Tel.
email spazio per il protocollo

[I Sottoscritto nato a il

e residente a in via n.

in rappresentanza di

indicare eventuale soggetto rappresentato e poteri di rappresentanza

CHIEDE

visione [ ]| rilascio di copia - semplice [ ] - autentica [_]

dei seguenti atti o documenti:

@y

(1) indicare I'organo che ha emesso il documento, data e/o numero, oggetto

Il sottoscritto specifica, come segue, il proprio interesse connesso alla richiesta di accesso,
impegnandosi a comprovarlo qualora richiesto, dal’ Amministrazione comunale:

DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE

Carta d’'ldentita n. , rilasciata dal Comune di il
Patente n. , rilasciata dalla Prefettura/M.T.C. di il
Passaporto n. , rilasciato da il

Altro Documento:

Il sottoscritto dichiara di essere disposto a corrispondere gli importi dovuti per le copie
dei documenti richiesti; dichiara altresi, sotto la propria responsabilita consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non avere in precedenza
effettuato richiesta di accesso ai medesimi atti, ovvero

indicare Te motivazioni della nuova richiesta

Luogo e Data Firma leggibile



