
 Al Sig. Sindaco 

 del Comune di  

 Arconate 

 

 

 

Oggetto: richiesta formale di accesso ai documenti amministrativi 
 
I_ sottoscritt_  ........................................................................................ 
nat_ a ............................................................... il ................................. 
residente in ....................................... via .................................. n° ........ 
tel. n° ..................................,   mail ………………………………………………………………. 
in relazione al vigente Regolamento comunale per la 
Disciplina delle modalità di esercizio e dei casi di esclusione del diritto di 
accesso ai documenti amministrativi  emanato in applicazione della Legge 7 
agosto 1990, n° 241 e del D.P.R. 27 giugno 192, n°352, 
 

CHIEDE 

 
 di prendere visione          fotocopia         copia conforme        copia in bollo 

 
dei documenti di cui al seguente prospetto: 
_______________________________________________________________ 
estremi dei documenti:                                    
pratica n.      in data oggetto 

_______________________________________________________________ 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

per il seguente  
 
motivo:...................................................................................................
per lo scopo allega: 
(  ) documentazione comprovante l'interesse connesso alla presente richiesta costituita da....... 
(  ) documentazione attestante i propri poteri rappresentativi costituiti da.............................. 

data ,................................                                         il Richiedente 
      .............................. 
_______________________________________________________________ 
COSTI: 

PER PRATICA ENTRO I 5 ANNI EURO 10,00.= OLTRE COSTO COPIE 

PER PRATICA OLTRE I 5 ANNI EURO 30,00.= OLTRE COSTO COPIE 

_______________________________________________________________ 
 
In data odierna ..................................: 
     ho preso visione 
     ho ritirato le copie richieste 
                                                                                    firma   
 


