 Al Comune di 
CARAFFA DEL BIANCO

OGGETTO: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi. 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a a _____________________________________________________, il _______________________, residente a _____________________________________, in Via _________________________________, tel. _____________________________, Indirizzo e‐mail_____________________________________, 

in qualità di (da specificare nel caso in cui il richiedente agisca per conto di persona giuridica, associazione,ecc.)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ai sensi della vigente normativa per l’esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi (L.241/90 CAPO V ), 

CHIEDE 
di prendere VISIONE 
di ottenere COPIA in bollo con autenticazione 
di ottenere COPIA in carta libera senza autenticazione 
dei sottoindicati documenti: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara di provvedere al pagamento delle spese per l’estrazione delle copie richieste e dei diritti di segreteria se dovuti. 

Si impegna, inoltre, a ritirare presso l’ufficio competente, di persona o tramite incaricato munito di delega, le copie dei documenti richiesti. 

, lì _________________________ 
IL RICHIEDENTE 

___________________________ 

=============================================================================== 
COMUNE DI CARAFFA DEL BIANCO 
Visto, SI AUTORIZZA. 
lì _________________________ 
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO o DELLA STRUTTURA 
____________________________ 
=============================================================================== 

Per avvenuta presa visione/ ricevuta delle copie richieste. 
Tarquinia, lì _________________________ IL RICHIEDENTE 
_____________________________
