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Ufficio Relazioni per il Pubblico




Procedimento Amministrativo – Accesso agli Atti
  (Art. 25,L.  7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i.; L.R. 10/91 e  s.m.i.; D.P.R. 12 aprile 2006 n. 184;)


Prot. n. _____________




Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a_____________________
Il_________________, residente in _____________________,via _____________________
n. _________, tel. abitazione________________________, cell.______________________

nella sua qualità di(1):_________________________________________________________
CHIEDE

⁯ di prendere visione; 
⁯ il rilascio di copia semplice, n. copie _______
⁯ il rilascio di copia conforme all’originale, n. copie _______

Dei sotto indicati documenti amministrativi:_______________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per i seguenti motivi (2:  _______________________________________________________

___________________________________________________________________________
Vittoria lì______________

                     Firma__________________________

U.R.P. Via Bixio n. 29 (  97019  Vittoria (RG) ( Telefono/Fax: 0932 992582 mail:urp@comune.vittoria.rg.it

………………………………………………………………………………………………………….

Inserire qui il logo oppure eliminare questo testo





�





RICEVUTA DI AVVENUTA PRESENTAZIONE DI RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI


Richiesta effettuata in data_______________da______________________________________________


Numero progressivo:                                                       Vittoria lì________________________


			


Il responsabile dell’U.R.P.:  Dott. Walter Cavanna ________________________





1)Specificare se trattasi di diretto interessato, legale rappresentante o delegato.                                                         2)Specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta





Al Signor Sindaco   della Città di       Vittoria
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N. Progressivo
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Da esibire al momento del ritiro degli atti








Indirizzo ( Indirizzo 2 ( Telefono: 065555555 ( Indirizzo di posta elettronica


