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	COMUNE DI FOGLIZZO

	
	
	               CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

	
	

	
	
	                              

	
	
	



          
                                                                      Al Responsabile del Settore
                                                                                                                      ____________________

                                                                                                                              SEDE
___ OGGETTO: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi:

IL/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………

Nato/a a…………………………………………………….. il …………………………

Residente in ………………………Via……………            ……………………….n. …

Telefono ………………………….., in qualità di ………………………………………

in relazione al vigente Regolamento Comunale per la disciplina delle modalità di accesso ai documenti amministrativi emanato in applicazione della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e D.P.R.27 giugno 1992, n.352;

CHIEDE

L’accesso al/ai seguente/i atto/i (inserire ogni elemento utile alla identificazione della documentazione richiesta):

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Per il seguente motivo:

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Che l’accesso avvenga secondo le seguenti modalità (barrare la voce che interessa):

 fotocopia non autenticata


 fotocopia autenticata

          Obbligandosi ad utilizzarla sotto la





              propria responsabilità per uso 



                  esclusivamente personale

DICHIARA di essere a conoscenza dei seguenti fatti:

· che, ai sensi del D.lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali sopra indicati risulta necessario per l’istruzione della pratica;

· di essere a conoscenza delle tariffe in uso per il rilascio di copie  ,come da delibera GC n. 117/2010;

Allega fotocopia della Carta Identità (solo nel caso di non consegna personale d’ufficio).

Data ___________





Il/ La Richiedente








----------------------------------------

	SI AUTORIZZA il rilascio delle copie richieste
	In data odierna, ho ritirato le copie richieste

	
	Data,

	Il  Responsabile del Procedimento
	

	
	Firma:

	
	

	
	Firma del funzionario:


________________        
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