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Al Responsabile del Servizio 
Responsabile del Procedimento (L. 241/1990)


Richiesta di accesso ai documenti amministrativi
(LEGGE N. 241/1990)
	Il/ La sottoscritto/a (*)_________________________________________________________________________________

	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	residente /con sede in ________________________________ 
	via ______________________________
	n. _________

	CAP ____________
	tel. ________________
	con domicilio presso _________________________________________

	via _____________________________________________
	CAP ____________________________________________

	tel. ____________________
	fax ____________________
	e-mail ___________________________________________

	in qualità di: 
	
	(specificare i poteri rappresentativi)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


(Allegare copia documento di identificazione in corso di validità)
(*)PERSONA FISICA - Ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 193/03, i dati verranno utilizzati al solo fine degli adempimenti di legge.
Chiede

di prendere visione /  di prendere in esame, con rilascio di copia semplice /  di prendere in esame, con rilascio di copia autentica

I sottoindicati documenti amministrativi:
 __________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________

 Per il seguente motivo: 

 __________________________________________________________________________________________

 Senna Lodigiana, ______________

Firma ______________________________
Costi di ricerca e misura:​​​​​​​
____________

Costi di riproduzione:

____________
Costi per marche da bollo:​
____________                         
       Totale da Rimborsare:
____________

                IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

              _______________________________​​​​​​​​​




Protocollo generale                                             
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