Al Comune di CODROIPO

Piazza Garibaldi, 81 

33033 CODROIPO

OGGETTO: Richiesta accesso documenti.

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________

nato/a a __________________________________________il __________________________

residente a______________________________in via__________________________________

tel .______________________________in qualità di __________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 25 L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni

· Di prendere visione

· Il rilascio di fotocopia (previa rimborso dei costi di produzione)

· Copia conforme (previo pagamento di imposta di bollo e diritti di segreteria)

della seguente documentazione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per il seguente motivo:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Incarica per l’esame/ritiro della seguente documentazione il Sig._________________________

___________________in qualità di ________________________________________________

residente a ____________________________in via____________________________________

tel___________________________________________________________________________

Codroipo, ______________________                           firma_____________________________
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Si dichiara di aver ritirato la documentazione richiesta in data ​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________

                                                                                       firma_____________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

· SI AUTORIZZA

· NON SI AUTORIZZA

Per il seguente motivo:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Codroipo, __________________________                    _________________________________

(firma del responsabile del procedimento)

N.B. Si ricorda che la richiesta di accesso atti comporta un corrispettivo di Euro 30,00 quali diritti di segreteria più il costo delle copie/scansioni, ai sensi della delibera di Giunta n. 16 del 23.01.2023
