RICHIESTA ACCESSO ATTI AMMINISTRATIVI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________il _________________, residente in _____________________________________ Via _____________________________ in qualità di ______________________________________________________________________

RICHIEDE


(   copia conforme

(  copia in carta libera

(  visione
Della documentazione relativa a _____________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ per la seguente motivazione (1) ______________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Costigliole Saluzzo lì,

          Il/La richiedente

______________________
(1) non saranno accolte domande indicanti una motivazione generica

Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 12/04/2006 n. 184 la pubblica Amministrazione a cui è indirizzata la richiesta di accesso, se individua soggetti contro interessati è tenuta a darne comunicazione agli stessi.

Per soggetti contro interessati si intendono tutti i soggetti, individuati o facilmente individuabili, in base alla natura del documento richiesto, che dall’esercizio dell’accesso vedrebbero compromesso il loro diritto alla riservatezza.


										(riservato all’ufficio)


Visto: ______________ autorizza





Costigliole Saluzzo lì, __________________			_________________________








