AL COMUNE DI SILIGO

Modulo:  ACCESSO AGLI ATTI











Prot. n°_____/___

Il/la sottoscritt_ __________________________________________

Residente in _______________________Via/Piazza ___________________n° _____

Tel. ______________________________

C H I E D E

ai sensi della L. 241/90 e successive modificazioni:

- di visionare

- la copia in carta libera

- la copia conforme in bollo

della seguente documentazione :

· di visionare

· la copia in carta libera

· la copia conforme in bollo

della seguente documentazione:











per i motivi di seguito elencati:





Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data______________




Firma___________________

Spazio riservato all’ufficio

