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" IL/i SOTTOSCRITTO/

[ Comune Prov,
Data Nascita |
| Partita |.V.A.
| | Documento di identita’
£7in qualita’ di diretto/a interessato/a all'accesso
in rap'pres'ent'ahza'di'. _ ' E : L residente a
invia. - L in qualita’ di
"CHIEDE

0 di prendere visione

0 di esaminare R

o di avere copia semplice

o di avere copia aﬁteht_ic’a- .

nei modi che codesto Ente vorra indicare, dei seguenti documenti:

1 con allegati O senza allegati

consapevole delle sanzioni penali previéte dail'art; 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

DICHIARA

che la presente richiesta di accesso & motivata dalla tutela del seguente interesse (giuridico e personale):

A tal fine si impegna a pagare l'eventuale corrispettivo dovuto

Data _ Firma




