Al Comune di SALICE SALENTINO







     (marca da bollo)
V Settore Tecnico
Via Vittorio Emanuele II, n. 15

73015 Salice Salentino (LE)

	D O M A N D A   D I   A C C E S S O    A I    D O C U M E N T I    A M M I N I S T R A T I V I
(ai sensi degli artt. 22, 23, 24 e 25 della L. 7.08.1990 n. 241 e s.m.i.)




Il/La sottoscritto/a:

__________________________________ nato/a a _____________________________ ( __ ) il ________________

e residente in ______________________________ ( __ ) alla Via _______________________________ n. ______

C.F. _________________________________________________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________________________:

C H I E D E

ai sensi e per gli effetti degli artt. 22, 23, 24 e 25 della L. 7.08.1990 n. 241 e s.m.i., di esercitare il diritto di accesso dei seguente documenti amministrativi (individuare esattamente il documento):

-
______________________________________________________________________________________ ;
-
______________________________________________________________________________________ ;

-
______________________________________________________________________________________ ;

-
______________________________________________________________________________________ ;

-
______________________________________________________________________________________ ;

-
______________________________________________________________________________________ ;

-
______________________________________________________________________________________ ;
mediante:

 esame gratuito;


       rilascio di copia semplice;


  rilascio di copia in bollo;

Motivazione (obbligatoria ai sensi dell’art. 25, c. 2, della L. 7.08.1990 n. 241 e s.m.i.): _________________________
_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ .

Salice Salentino, __________________











IL/LA RICHIEDENTE










_____________________________

