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	COMUNE DI PALMI

Città Metropolitana di Reggio Calabria

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
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	Prot. N° ________
	INFORMAZIONI STATO PRATICA


Il Sottoscritto/a 
 

nato/a 
 il 


residente in


Via __________________________________ N° _____ Tel. 


Ai sensi della L.241/90 e successive modifiche ed integrazioni

CHIEDE  

informazioni sullo stato della pratica in corso:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati: _________________________

	
	IL RICHIEDENTE ____________________

	Data__________________
	IL RICEVENTE ____________________


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a______________________________________il____________________________

	Prot. N° ________


	DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI
(ai sensi della  Legge 241/90 e s.m.i.)


Il Sottoscritto/a 
 

nato/a 
 il 


residente a __________________________________in via ________________________

in qualità di 
_____________________________________________________________ 

Documento di identificazione:

Carta d’identità n. __________________rilasciata il ____________da_____________

Patente n. _________________________rilasciata il____________da____________

Altro documento_______________________________________________________

Chiede di poter accedere mediante: 
  FORMCHECKBOX 
 visione             FORMCHECKBOX 
 rilascio di copia semplice          FORMCHECKBOX 
 rilascio di copia autentica 
ai seguenti atti o documenti

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto specifica come segue il proprio interesse connesso alla richiesta di accesso, dichiarandosi disposto ad integrare le presenti motivazioni, ove richiesto dall’Amministra-zione Comunale:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi della L. 241/90 e s.m.i. :

· la presa visione della documentazione è gratuita;

· il rilascio di copia è subordinato al pagamento dei costi di ricerca e riproduzione.

Ogni comunicazione relativa alla presente domanda di accesso agli atti dovrà essere inviata al seguente indirizzo:

Sig. ____________________________________ Via__________________________

Cap ____________ Città__________________________________  tel.:___________
	Firma del richiedente 

__________________
	Firma dell’operatore che ritira la domanda

__________________________


� Specificare eventuali poteri di rappresentanza.


� Specificare gli estremi del documento della richiesta ovvero gli estremi che ne consentono l’individuazione





_________________________

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.
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