


Al Sindaco


del Comune di Castelfranco Veneto 





Oggetto: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 


                (Legge n. 241/1990  art. 28 del Regolamento comunale di esecuzione)





Il / La sottoscritt  __________________________________________________________________


nat   a __________________________________ il _______________________________________


residente a    C.A.P._________________________________________________________________


in via ____________________________________________________________________ n._


telefono numero______________________________________________________


nella sua qualità di (specificare ove occorra, i poteri rappresentativi) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





CHIEDE





? di prendere visione





? di prendere visione, con rilascio di copia semplice





? di rilascio di copia semplice





? di prendere visione, con rilascio di copia autentica (precisare l’uso che ne   


     consente il rilascio in esenzione dal bollo)





? di rilascio di copia autentica





dei sottoelencati documenti amministrativi (specificare gli estremi del documento, ovvero gli elementi che ne consentono l’individuazione):


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta):


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________





La documentazione potrà essere ritirata anche dal / dalla Sig. ra _________________________________________________________________________________


nat      a _______________________ il _________________________________________________


telefono n.______________________


Castelfranco Veneto, ___________________


IL RICHIEDENTE


_________________________________








OGNI COMUNICAZIONE DOVRA’ ESSERE INVIATA:


? Al Richiedente


?Al Sig. ___________________________________________telefono n.____________________


     residente a _____________________________________________________________________


     via____________________________________________________________________________











N.B. Il rilascio di copie è subordinato ai rimborsi dovuti (art. 35 Regolamento Comunale e Delibera G.C. n.142 del 7.6.2001).


Il richiedente all’atto della richiesta dovrà  effettuate il versamento dei diritti di segreteria, con riserva di eventuale integrazione al momento del ritiro della documentazione.





Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.





					 


                    IL RICHIEDENTE


_________________________________








