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PROVINCIA DI
E FERMO




Al Dirigente Settore __________________
Oggetto : Legge 7 agosto 1990, n° 241 e s.m.i. 
               Richiesta di accesso a documenti amministrativi ai sensi del D.P.R. 12/04/06, n.184.
Il sottoscritto _______________________________________ , nato a __________________

il ___________________  residente in ___________________________________________ 
Via _____________________________________
C.F.____________________________________

in qualità di ___________________________________
(Documento Identificativo_____________________________________ );

CHIEDE

a) di poter esaminare 
b) di estrarre copia semplice 
c) di ottenere copia autenticata 
del seguente documento amministrativo __________________________________________
___________________________________________________________________________ 


Motivazione: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Fermo, lì_________



Firma ___________________________

OSSERVAZIONI DELL'UFFICIO
VISTO:  si autorizza   FORMCHECKBOX 

presso il Settore:____________
Data
dal
al

Il Dirigente     
_________________________                                             

======================

Dichiaro dì aver  FORMCHECKBOX 
 esaminato      FORMCHECKBOX 
   ricevuto il documento sopra evidenziato.

Data ________________




Firma ____________________

======================

VISTA la sopraestesa richiesta;
RITENUTO di non poter dare accoglimento alla richiesta per il seguente motivo_____________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 non si consente la visione / 
 FORMCHECKBOX 
 il rilascio della copia / 
del documento richiesto.

RITENUTO di non potervi dare accoglimento fino al_______________
e pertanto si differisce a tale data la visione / il rilascio della copia / del documento richiesto. 

Motivazioni:________________________________________________________________
Fermo, lì___________
Il Dirigente

________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

- costi di riproduzione: n. facciate formato A4  ___ x € 0.30  = € ______.

-  FORMCHECKBOX 
 costi marche da bollo: € 14.62
TOTALE: € ..............

IL RESPONSABILE

Agente Contabile
......................................................................................
