Al Responsabile del Settore
_______________________

del Comune di   S O N A     

OGGETTO: ISTANZA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
Il sottoscritto _____________________ _________________________  nato a _________________________il ____________ e residente a _______________________ in via ________________________________________ nr._____ ,   telefono  __________________;

ai sensi e per gli effetti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii.  e  del D.P.R. 12 aprile 2006 N. 184,
C H I E D E

di esercitare il diritto di accesso formale alla seguente documentazione:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
mediante:
· sola visione presso l’Ufficio competente dell’originale della documentazione richiesta;

· estrazione di copia della documentazione richiesta, in carta libera;

· estrazione di copia autenticata in bollo della documentazione richiesta.

Ai sensi di legge dichiara di avere diritto di accesso alla documentazione sopraindicata in quanto portatore dei seguenti interessi e motivi di legittimazione (indicare analiticamente quanto richiesto)________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Sona,________________




Il Richiedente


___________________

-------------------------(riservata all’ufficio)---------------------
La domanda che precede è stata presentata   dal  sottoscrittore, identificato mediante______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sona,___________________
Il Funzionario Incaricato



_________________________________

