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COMUNE  DI  FOLIGNO

All’Area ______________________
Servizio ______________________
Comune di  
              FOLIGNO
Richiesta di accesso n. ______ 

Il sottoscritto ___________________________________ residente a_______________________________
Via________________________________________________n._________Tel.______________________





         CHIEDE
  di visionare
  la copia in carta libera
  la copia conforme 
della  seguente documentazione_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per i motivi di seguito elencati:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per il rilascio delle copie la S.V. dovrà pagare al momento del ritiro i relativi diritti.
Foligno, lì____________




                                                                                                                                                                                                                                                                                        -










Firma










_________________
L’istanza deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di documento di identità del sottoscrittore
(art. 38 D.P.R. 445/2000)

Si informa che i dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per consentire l'identificazione dell'interessato ai fini del presente procedimento di accesso. ( Codice in materia di protezione dei dati personali D.lgs. n. 196/03).
_______________________________________________________________________________________________ 

Parte riservata all’ufficio


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








