A_______________________________________

_______________________________________ 
                   _____________________________

Oggetto:  Richiesta di accesso ai documenti amministrativi L.241/90 -
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a __________________________,

il _______________ residente in ___________________________________ via _______________________

_________________,tel. __________ in qualità di __________________________________come da allegato

                                                                      (in caso di delega specificare i poteri  rappresentativi)

C h i e d e 
· di prenderne visione;

· prendere in esame, con il rilascio di copia semplice;

· prende in esame, con il rilascio di copia autenticata;

· che gli/le vengano rilasciati in copia semplice; 

· che gli vengano rilasciati in copia autenticata;

i sottoindicati documenti amministrativi: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per le seguenti motivazioni (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la scrivente resta in attesa di conoscere il giorno e l’ora in cui potrà prendere visione degli atti sopra elencati presso codesto ufficio.
Chiede altresì che la documentazione richiesta;

· sia spedita a mezzo posta al seguente indirizzo: (da compilare solo nel caso di impossibilità di  recarsi, anche tramite delegato, presso l’ufficio responsabile dell’accesso)_________________________previo pagamento della somma dovuta per rimborso spese;

·  chiede di conoscere in quale  giorno, ora ed ufficio dovrà ritirare le copie richieste e l’importo dovuto per il rimborso spese in marche ordinarie.  


Si allega fotocopia di valido documento di identificazione. 

Data , ________________ 






                                                                  Firma ,___________________________________
Ufficio Comunicazione-URP-Ascoli P.


