AL COMUNE DI

S. VITTORIA D’ALBA (CN)

Ufficio ________________________

DOMANDA DI ACCESSO FORMALE AI  DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(art. 10 Legge 7 agosto 1990 n. 241)

Richiedente:

Cognome ___________________________________ Nome_______________________________

Nato a _______________________________il ______________Residente a __________________

In Via _______________________________n. _____ tel. ________________ fax _____________

Titolo di rappresentanza del richiedente:

· Diretto interessato

· Legale rappresentante di ______________________________________________________

Interesse giuridicamente rilevante:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Documentazione richiesta:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato

Li, ___________________________










Firma del richiedente


_______________________________

Si allega copia del documento d’identità







