Al COMUNE  di








SOMMARIVA DEL BOSCO







Unità Organizzativa








________________________
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI (LEGGE 241/1990 E D.P.R. 352/1992).
I_ /L_  sottoscritto/a ______________________________________________________________       iscritto/a

All’Ordine _______________________ della Provincia __________________ al n°______________  con studio

In _____________________________  C.A.P. __________ Via __________________________  n° _______  
in qualità di ________________________________________  
- CHIEDE -
 FORMCHECKBOX 
  - 1 - Di prendere visione

 FORMCHECKBOX 
  - 2 - Di prendere in esame, con rilascio di copia semplice

 FORMCHECKBOX 
  - 3 - Di prendere in esame, con rilascio di copia autentica

i sotto indicati documenti amministrativi :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi (specificare l'interesse connesso all'oggetto della richiesta) :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMTEXT 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sommariva del Bosco, _|_|/_|_|/_|_|_|_
_____________________________________










(firma)


                              
§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§
- RISERVATO ALL'UFFICIO -
- Costi di riproduzione


____________________

- Costi per marche da bollo

____________________

- Spese di spedizione o inoltro

____________________

- Totale da rimborsare


____________________
Registrata al n.ro __________ in data __________

Il Responsabile Servizio Area Edilizia Privata-Urbanistica
(Dr. Arch. Anita Pedussia)
