







Spett.le Comune di Anzola d’Ossola
DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(LEGGE 241/90 E S.M.I.)
Richiedente:

COGNOME ……………………………………………………...    NOME …………………………………………………….

nato/a a …………………………………………………………..   il ………………………………………..……..

residente in ………………………………………………………  via …………………………………… N……….

telefono/Fax..................................................mail....................................@...............................
indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni: ……………………………………….………………………………………………………………………………...…………………
CHIEDE 

· in visione

· rilascio di copia

TITOLO DI RAPPRESENTANZA:

· Diretto interessato

· Legale rappresentante di ……………………………………………………………………………………………..

· Procura da parte di ……………………………………………………………………………………………………

· (lettera di procura in carta semplice accompagnata dal documento di identità di chi la rilascia)
· Delegato di …………………………………
INTERESSE GIURIDICAMENTE RILEVANTE:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:

· . …………….. …………………………..…………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto dichiarato.
Anzola d’Ossola, ____________________









FIRMA DEL RICHIEDENTE









________________________

 Firma per ricevuta e data di rilascio o accesso per visione …………………………………………………………………………………..

