ALL’UFFICIO ______________________
DEL COMUNE DI FARA GERA D’ADDA

OGGETTO: Richiesta formale di accesso ai documenti amministrativi (Legge n. 241/90 e DPR n. 184/06)

__l___sottoscritt__ ________________________________________________________________________________

natoa_______________________________________________________il___________________________________

residente in_____________________________________Via_________________________________n.____________

Tel._____/________________, nella sua qualità di_______________________________________________________,

________________________________________________________________________________________________

C H I E D E

1 |_| di prendere visione

2 |_| di prendere in esame con rilascio di copia semplice

3 |_| di  prendere in esame, con rilascio di copia autenticata

i sottoindicati documenti amministrativi:

________________________________________________________________________________________________ 

per i seguenti  motivi_______________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici , esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata.

Distinti saluti.

________________________lì_________________________                                                              firma

_______________________________                                                                                                                                                                  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO:                                                   

COSTI DI RIPRODUZIONE €__________________________   

COSTI PER MARCHE DA BOLLO €_____________________    

TOTALE DA RIMBORSARE €_________________________ 

Fara Gera d’Adda li__________________________________

VISTO SI AUTORIZZA QUANTO RICHIESTO   
______________________________________                    

