Al Sig. SINDACO

del Comune di Cazzago San Martino

Via Carebbio n. 32

S E D E

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il _____________________

residente a _________________________________ in via _______________________________

tel. ___________________________ documento d’identità _______________________________

⁭ in qualità di diretto/a interessato/a all’accesso ______________________________________

⁭ in rappresentanza di __________________________________________________________

residente a ____________________________ in via __________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________

C H I E D E

⁭ di prendere visione

⁭ di esaminare

⁭ di avere copia semplice

⁭ di avere copia autentica

dei seguenti documenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiara che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data 






                Firma ________________________________

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

⁭ Visto :             

                SI AUTORIZZA  _______________________

Cazzago S.M. ___________

Il sottoscritto_____________________________DICHIARA di aver  ricevuto copia di quanto sopra richiesto.

Cazzago S.M. ___________________________


Firma Leggibile __________________________
