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Oggetto: accesso a documenti amministrativi ai sensi della Legge  7/8/1990, n. 241


Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a ________________________________________il _________________________________

doc. identità ____________________ rilasciato il ________________________________________

da______________________________________________________________________________

nella sua qualità di __________________________________________________________

C H I E D E

ai sensi degli artt. 22 e segg. della L. 7/08/1990, n. 241 (e successive integrazioni e modificazioni)  di avere accesso ai seguenti documenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

relativi al seguente procedimento 		� in corso 		�  già definito

________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 25.2 della legge citata, che la richiesta è fondata sul seguente MOTIVO:    ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Il sottoscritto  (cancellare la parte che non interessa)
a)  intende prendere personalmente visione dei suddetti documenti
b)  delega espressamente il Sig. ______________________________________________________
a prendere visione dei suddetti documenti
																	./.
c)  chiede il rilascio di copia dei seguenti documenti, e a tale scopo allega marche da bollo per complessive Î ______________ a rimborso del relativo costo ([footnoteRef:1]): [1: ) Il costo di riproduzione è di Î 0,26 per ogni foglio (formato A4)] 

1)  _____________________________________________________________________________
2)  _____________________________________________________________________________
3)  _____________________________________________________________________________

Milano, __________________		Firma   _________________________________
                                            
                                                       RISERVATO ALL’UFFICIO 
RICHIESTA EVASA MEDIANTE
________________________________________________________________________________
�  esibizione dell’atto al Sig.  _______________________________________________________
  in data  _____________________

FIRMA PER PRESA VISIONE 
____________________________________________________________________
�  consegna di n. _____________ fotocopie ( 1)
  al Sig.  ________________________________________ in data  _______________________

FIRMA PER RICEVUTA 
____________________________________________________________________
·   spedizione di n. _____________ fotocopie ( 1)
      come da allegato

________________________________________________________________________________

·   altro, come da allegato

________________________________________________________________________________

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
__________________________
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