
Al Sindaco
del Comune di S. Angelo Romano

OGGETTO: Richiesta di esercizio del diritto di visione di atti e/o documenti ai sensi degli artt. 10 e 11 del 
Regolamento dei diritti di accesso dei cittadini alle informazioni e agli atti e documenti amministrativi e 
della legge 7 agosto 1990 n. 241.

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………...
nato a ……………………………...…………………………………………….. il ……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
residente a ………………………………………………………………………………………….……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………

C H I E D E

DI PRENDERE VISIONE
dei seguenti documenti:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

S. Angelo Romano, lì  Il Richiedente

_________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(parte riservata all'ufficio)

[   ] Si autorizza
[   ] Non si autorizza, per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Responsabile del Settore  ___________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Per presa visione

_______________________ S. Angelo Romano, lì


