	Marca da bollo solo per richiesta di copia autentica
	
	Spett.le Comune di 

Via G. Marconi, 58

31030 Castello di Godego  (TV) 



RICHIESTA DI ACCESSO  AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(L. n. 24171990 e art.6 D.P.R. 12.04.2006 n.184)

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a  a ________________________________________ il _________________________________
residente a _________________________________________ in via ___________________________
tel. __________________________ e-mail ________________________________________________
□   
in qualità di diretto /a interessato/a all’accesso

□
in rappresentanza di _______________________________________________________________

residente a __________________________________ in via _______________________________

in qualità di ______________________________________________________________________
CHIEDE

□  di prendere visione 

□  di esaminare

□  di avere copia semplice 

□  di avere copia autentica _____________________________________________________________

 (precisare l’uso che ne consenta il rilascio in esenzione dal bollo)

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

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
□
con allegati 
□
senza allegati

consapevole delle sanzioni penali previste dall’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 è motivata dalla tutela del seguente interesse (giuridico e personale):

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
A tal fine si impegna a pagare l’eventuale corrispettivo dovuto.
La documentazione potrà essere ritirata anche dal Sig _________________________nato a __________________ il ____________________________.
Data, _______________         
Firma __________________________________

OGNI COMUNICAZIONE DOVRA’ ESSERE INVIATA:

( Al richiedente

( Al Sig. __________________________________ Residente______________________ Via__________________
Per presa visione/ricevuta degli atti:

Data, __________________
Firma __________________________________
