
 

 

RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI 
(L. 241/1990 – D.P.R. 184/2006) 

 
 

 
SPETT.LE SINDACO 

DEL COMUNE DI  

 

VILLA SAN PIETRO (CA) 

 
 

Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

recapito telefonico _______________________________, nella sua qualità di (specificare gli eventuali poteri 

rappresentativi) __________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

 di prendere visione 

 di avere, previo pagamento dei costi di riproduzione, ricerca e visura, copia semplice 

 di avere, previo pagamento dei costi di riproduzione, ricerca e visura, copia conforme 

della seguente documentazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

per la seguente motivazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

________________________, lì _____________ 
 

______________________________ 

Firma 
 
 
 

Per presa visione/ricevuta degli atti di alla presente richiesta 

____________________lì___________________________ Firma _________________________________________________ 

Pratica definita il _______________________mediante il versamento dei costi di riproduzione, ricerca, visura ed imposta di bollo, se 

dovuta, pari a complessivi € _________________________ Firma _________________________________________________ 

 


