RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AGLI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Al Comune di Castelfiorentino

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il ______________________

e residente in ________________________ Via/Piazza ______________________ n. __

tel. _____________________________

munito di documento di riconoscimento ________________________________________


                


     (indicare tipo, numero e ente/data di rilascio)

____________________________________________________________________________________________________________

C H I E D E

in qualità di ______________________________________________________________

  di prendere  visione

  di estrarre copia semplice

  di estrarre copia conforme

 nei modi previsti da Codesta Amministrazione, dei seguenti documenti:

___________________________________________

___________________________________________

Tale richiesta è presentata per ______________________________________________






(indicare il motivo)
_______________________________________________________________________

__________________,  ____________


   (luogo)


      (data)





Firma _____________________________

SERVIZIO/UFFICIO________________________________________

Il  Responsabile ____________________________ autorizza l’Ufficio Relazioni con il Pubblico all’evasione della richiesta.

Data____________________








Firma ____________________________

Per ricevuta di quanto richiesto.

data____________________ 


Firma______________________________

