COMUNE DI SOVERA TO

Al Responsabile del Settore N -
OGGETTO : richiesta dj accesso al documenti amministrativi

IL /LA SOTTOSCRITTO /A

NATO/A A IL
RESIDENTE IN ( ) V1A
TELEFONO FAX ¢
NELLA SUA QUALITA® DI (specificare j poter rappresentativi ed il titolo da cui deriva il potere dj rappresentanza)
Documento di identificazione n.
rilasciato da il
CHIEDE

O- di prendere in visione ;
0 - di prendere in esame, con rilascio di copia semplice;

1 sottoindicati documenti armnministrativi ( estremj documento/i ) o mtti gli elementi che ne consentano
I’individuaziope

overato, i Il Richiedente

iservato all’ ufficio
- costi di riproduzjone - -
Il Responsabile
Visto : si autorizza il rilascio



