	Egr. Sig

	SINDACO DI

	MONTESCHENO

	

	OGGETTO: Domanda per accesso atti

	

	Il sottoscritto
	











	nato a
	




	il
	





	residente a
	




	in via
	





	telefono
	




	doc. ric.
	( C.I. - ( Pat. - ( Pass.

	rilasciato da
	




	il
	





	in qualità di legale rappresentante di
	







	con la presente porge rispettosa domanda ai sensi dell’art. 5 del Regolamento del Diritto di Accesso agli Atti (L 241 del 7/8/1990), al fine di:

	(
Visionare
	(
 Ottenere n°

copie

	gli/degli atti relativi a:
	







                







           

	In quanto:

	

	

	

	(
Se il richiedente è Consigliere Comunale dichiara che le copie richieste saranno utilizzate esclusivamente per l’esercizio delle funzioni connesse alla carica elettiva ricoperta.

	

	Montescheno,lì
	





	

	IN FEDE

	

	

	Firma per ricevuta
	





	data
	






