Al/Alla Responsabile del Settore __________________________ del Comune di Trepuzzi
p.c. Al Segretario Comunale
protocollo.comunetrepuzzi@pec.rupar.puglia.it
Oggetto : Richiesta di accesso agli atti ( L. 241/90 D.P.R. 352/92 e Regolamento Comunale)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il _______________________
a___________________________ residente in _________________________________________________
Via_______________________________________________________________________________n.____
Tel._____________________ documento di identificazione _______________________________________

·  agente in proprio, in qualità di diretto interesse all’accesso;

·  agente in rappresentanza di _______________________________________________________________
Residente a _____________________________ via _____________________________________________
In qualità di _____________________________________ (Allegare delega a copia documentazioni identità)

C H I E D E

○ di avere copia semplice  

○ di avere copia autentica 

○ di prendere visione 

dei seguenti documenti ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
D I C H I A R A

Che la presente richiesta di accesso è motivata dalla tutela del seguente interesse ( deve comunque trattarsi di interesse attuale e personale alla tutela di situazioni giuridiche rilevanti)
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________                                                            ____________________ 

                                 (luogo e data)                                                                                    (firma)

Allega: 
- Ricevuta del versamento di € 20,00 per diritti di segreteria, da effettuare con PagoPA o tramite bonifico 
(IBAN: IT83 X030 6980 1040 0913 4254 393), intestato a Comune di Trepuzzi – Servizio Tesoreria;
- altro___________________________________________________________________________________________
