






Spett.le








Comune di Arquà Petrarca







pec arquapetrarca.pd@cert.ip-veneto.net
Oggetto: 
richiesta di accesso agli atti amministrativi
Il/La sottoscritto/a    ____________________________ nato/a a __________________ il ________ residente a  ______________________________ in Via ___________________________ n° ____, codice fiscale: ________________________ , pec/mail __________________________________, telefono ______________________________;
C H I E D E
 
di prendere visione;
 
il rilascio di copia ;
 
altro _____________________________________________________________________;

dei seguenti atti/documenti: ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Motivazione della richiesta: (specificare per quali motivi sono richiesti i documenti) _________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Si allega bollettino di versamento di € 50,00 quali diritti di ricerca da versarsi da versarsi al Comune di Arquà Petrarca – servizio tesoreria su IBAN IT 68 O 03069 12117 100000046556 c/o Banca Intesa san Paolo spa - Filiale di Galzignano Terme
__________________, ____________
                             Luogo                                                          Data










Il richiedente

                                                                                       ____________________________

