
Al Segretario Comunale
del Comune di Santo Stefano di Sessanio

Via Benedetta snc, 
67020 – Santo Stefano di Sessanio (AQ)

Oggetto:  esercizio  del  diritto  di  accesso  alla  documentazione  amministrativa  ai  sensi  della 
Legge 241/90 così come modificata dagli artt. n 15 e s.s. della Legge 11.2.2005, n. 15

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________  nato/a  a  ___________________  il 

___________________codice fiscale _________________________________________

residente in _________________________________________ prov. _________________

via/piazza __________________________________________________ n. ____________

C.A.P. ____________ tel.  ________, quale soggetto direttamente interessato/portatore di interessi 

pubblici o diffusi,

CHIEDE

 di prendere visione

 il rilascio di copia semplice

 il rilascio di copia autentica

dei sottoindicati documenti:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____

per le seguenti motivazioni:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

___________________________

Si allega copia fotostatica del documento d’identità.



__________________
          data

_____________________________
firma

 


	CHIEDE

