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Al Comune di …………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi (L 241/90, D.Lgs 267/00 e smi). 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il _______________________ 
residente in _______________________________________ c.a.p. __________________________ 
via _____________________________________________________________________________ 
Tel. o Telefax _______________________________ documento di identificazione _____________  
________________________________________________________________________________ 
in proprio/per conto della società _____________________________________________________ 
nella sua qualità di ________________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 

 di prendere visione 
 di prendere in esame, con rilascio di copia semplice 
 di prendere in esame, con rilascio di copia autentica 
 
I sotto indicati documenti amministrativi:  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Data _________________ 
 

FIRMA _______________________________ 
 

COMUNE DI …………………………………… 

Documentazione visionata o rilasciata il _______________________________________________ 

Documento di riconoscimento _______________________________________________________ 

Firma de richiedente _______________________________________________________________ 

Diritti riscossi: € ______      Rep. Dir. _________ 

Spazio riservato all’Ufficio Protocollo 


