
        Li' _______________________________ 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI - Legge 07.08.1990, n. 241.  
 
      Egr. Sig. SINDACO  -  Comune   di PREGANZIOL 
 
Il sottoscritto ________________________________________________ nato a _________________________  
il ____________, residente a ___________________________, Via _________________________ n. ________, 
(telefono ____/____________) in  qualità  di   ___________________________________________ (Legale 
rappresentante) e per la tutela delle seguenti situazioni giuridicamente rilevanti (art. 22 e seguenti della Legge 
241/1990, come modificata dalla Legge 15/2005) ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
_ 
 CHIEDE 
 
� di poter esaminare il seguente documento amministrativo: 
� di estrarre copia semplice del seguente documento amministrativo: 
� di ottenere copia autenticata del seguente documento amministrativo: 
 
___________________________________________________________________________________________
_ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
__ 
 
 ______________________________ 
 

OSSERVAZIONI DELL'UFFICIO: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
__ 
 
Data ____________________  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
 _____________________________ 
 
      Visto: si autorizza     IL SINDACO 
 _____________________________ 
 
c/o l'Ufficio ___________________________ dal ________________________ al ________________________ 

 
DICHIARO di avere ESAMINATO / RICEVUTO il documento sopra evidenziato. 
DICHIARO di aver versato l’importo determinato dall’Ufficio depositario del documento amministrativo richiesto, a 
rimborso del costo di riproduzione documentale, pari ad Euro ___ 
Data _____________________ 
 

Vista la sopraestesa richiesta; 
Ritenuto di non potervi dare accoglimento per  ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
_NON CONSENTE la VISIONE / il RILASCIO della copia del documento richiesto. 
Ritenuto di non potervi dare accoglimento fino al ______________________ per _____________________ 
___________________________________________________________________________________________
__ 
differisce a tale data la VISIONE / il RILASCIO della copia del documento richiesto. 
 
Data ______________________  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 ______________________________ 
 
             IL SINDACO 
 ______________________________ 
 


