Spett. le

UFFICIO TECNICO

del Comune di

POVE DEL GRAPPA (VI)

Timbro protocollo

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI AMMINISTRATIVI
Il sottoscritto nato a
il residente a
in Via n.
Codice Fiscale , in qualita di
Telefono n.
CHIEDE

Ai sensi della Legge n. 241/90 e D.P.R. n. 445/2000, di poter prendere visione ed ottenere

eventuale copia della seauente documentazione depositata in codesti Uffici:

Motivi della richiesta:

Per I'espletamento della richiesta di cui al’'oggetto ed eventuale pagamento dei diritti di segreteria
DELEGA il Sig.

(Per richiesta di ricerche da archivio di deposito il costo € di € 10,00 + eventuali spese per fotocopie)

Dichiara di essere a conoscenza che, qualora la presente richiesta dovesse coinvolgere terze
persone, le medesime saranno informate dall'avvio del procedimento, ai sensi della vigente
normativa.

Pove del Grappa,

firma




lo sottoscritto/a in data odierna

ho ricevuto/preso visione di quanto richiesto.

Pove del Grappa,

firma
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