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Al Sindaco del Comune di Passignano s/T

RICHIESTA DOCUMENTI AMMINISTRATIVI AI SENSI DEL CAPO V LEGGE 7 AGOSTO 1990 N° 241

	Timbro Protocollo
	Parte riservata all’Ufficio Protocollo

Si trasmette all’Ufficio

	
	


Il Sottoscritto:

	Nome
	
	Cognome
	

	Via
	
	Città
	

	Telefono
	
	Fax
	

	In Qualità di 
	


CHIEDE

	Rilascio di copia semplice
	

	Rilascio di copia conforme
	

	Visione
	


Del seguente documento :

	

	

	


Allegati richiesti:

	

	

	


Motivo della richiesta:

	

	

	


1. A tal fine si impegna a pagare il corrispettivo dovuto.

2. Se entro 30 giorni della data indicata non verrà ritirata la documentazione, la domanda decade e l’utente dovrà rinnovare la propria richiesta.

3. Ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996, si comunica che i dati personali acquisiti tramite la richiesta di accesso agli atti amministrativi possono essere utilizzati nel corso del procedimento amministrativo, per effettuare le eventuali comunicazioni.
	Data
	
	Firma
	


Parte riservata all’Ufficio DI COMPETENZA:

SI AUTORIZZA




Firma del Responsabile dell’Area

	Si trasmettono i documenti  richiesti in data 
	


Non si trasmettono i documenti per i seguenti motivi:

	

	


PRESA VISIONE o RILASCIO COPIA

	Data
	
	Firma
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