COMUNE DI VIOLA – MOD. S5



AL COMUNE DI



12070  VIOLA

DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI AI SENSI DELLA LEGGE 241/90.

RICHIEDENTE:

Cognome..........................................................Nome.........................................................................

nato/a  a.................................................................................  il .......................................................

residente in ........................................................  via .......................................................................

indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni:

...........................................................................................................................................................

Titolo di rappresentanza:

· diretto interessato

· legale rappresentante  di............................................................................(all. documentazione)

· procura da parte di ................................................................................... (all. documentazione) (anche lettera di procura in carta semplice, accompagnata dal  documento di chi la  rilascia)

Interesse giuridicamente rilevante:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Documentazione richiesta:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Il/La sottoscritt__, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato.

______________, lì_______________                                               (luogo e data)








                   Firma del richiedente (*)








                   __________________

(*) unire copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore se la domanda è inviata a mezzo posta ovvero non è sottoscritta alla presenza del dipendente addetto.
