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Al signor Sindaco




del Comune di 

Fagagna




Piazza Unità d’Italia,3




33034 Fagagna (UD)

Oggetto: ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI, Legge  7 agosto 1990 n.241. Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi.

La/Il/I sottoscritt__ _______________________________________________________________________
nat__a _________________________________________________________ il _____________________
e residente a ___________________________________________________________________________
in via ____________________________________________________ n. ___________________________
n° tel. ________________________cellulare__________________________________________________
avente titolo alla richiesta in qualità di ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

(indicare il titolo che legittima alla presentazione dell’istanza.)

C H I E D E 

copia  ( in carta semplice ( in carta legale degli atti/elaborati/documenti sotto evidenziati

( di prendere visione
degli atti/elaborati/documenti sotto evidenziati

A riguardo si specifica che, l’istanza viene presentata per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

( ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE/ATTO DI CUI SI CHIEDE COPIA:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Fagagna li,_______________________________

IL/I RICHIEDENTE/I
_____________________________

Qualora il richiedente intendesse avvalersi per la presa visione, per il ritiro dei documenti richiesti, di altra persona, come consentito dalle leggi vigenti, deve allegare alla presente istanza anche dichiarazione di delega, nella quale, vanno riportati i propri dati anagrafici e quelli della persona deputata a tal fine. Va allegata la fotocopia della carta d’identità del delegante, senza la quale la delega non sarà considerata valida.

1. saranno richieste un numero di marche corrispondenti al numero di fogli di cui si chiede copia conforme (marca da 16,00);

2. il richiedente è tenuto, inoltre, al pagamento delle fotocopie richieste (fogli A3 € 0,20-fogli A4 € 0,15). Per tutti gli altri formati non specificati il costo sarà pari ed uguale  a quanto l’Amministrazione Comunale pagherà le fotocopie presso i negozi specializzati;

DICHIARAZIONE DI DELEGA

La/Il/I sottoscritt__ _______________________________________________________________________
nat__a _________________________________________________________ il _____________________
e residente a ___________________________________________________________________________
in via ____________________________________________________ n. ___________________________

DELEGA

Il Sig./La Sig.ra__ _______________________________________________________________________
nat__a _________________________________________________________ il _____________________
e residente a ___________________________________________________________________________
in via ____________________________________________________ n. ___________________________

A

( ritirare per mio conto gli atti indicati nella richiesta in allegato;;

( prendere visione per mio conto degli atti indicati nella richiesta in allegato

____________________________, li______________________________

In fede

____________________________________________________

firma da apporre per esteso

Allegati obbligatori:

fotocopia del documento di riconoscimento valido (carta d’identità) del delegante.
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