
 

    C O M U N E    D I    C I S E R A N O 
          Cap.24040                               Provincia di Bergamo                       tel.035.48.213.25 

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

          P.I.00335130167                                            Fax.035.88.26.16 
   

                                     

 

Al responsabile del servizio 
 

 

Oggetto: T.U. 267/2000 - Richiesta di accesso a documentazione amministrativa. 

 
Il sottoscritto (nome e cognome)_________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________il___________________________ 

residente in ______________________in via ______________________________________al n. ____ 

in  qualità di  _______________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
�   di poter prendere visione dei seguenti atti: 
(specificare l’oggetto dell’atto, il numero e la data ed ogni altro elemento utile) 

 

�   di avere copia dei seguenti atti: 
(specificare l’oggetto dell’atto, il numero e la data ed ogni altro elemento utile) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

La richiesta è presentata per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data__________________________                     Firma ____________________________________ 

 

 

************************************************************************************************* 

 

Richiesta evasa in data ______________________________ 
 

Firma per ricevuta__________________________________ 

 


