COMUNE DI LUCIGNANO
(Provincia di Arezzo)
P.zza del Tribunale, 22 - 52046 Lucignano

tel.0575/83801 - fax 0575/838026

protocollo@comune.lucignano.ar.it
comune.lucignano@postacert.toscana.it


Al Comune di LUCIGNANO
Ufficio____________________
Richiesta di accesso a documenti amministrativi
( ai sensi della L. 241/1990 e s.mm.ii., D.P.R. 184/2006)

Il / la sottoscritto/a ___________________________________________________
Nato/a_______________________________________il ______________________

Residente a____________________________ via____________________________

Email________________________________ tel.____________________________

Documento n. ________________________________________________________

in qualità di:

[] diretto interessato;

[] delegato da / per conto di_________________________________________ ;

[] altro _________________________________________________________ ;

chiede di
[] prendere visione

[] esaminare ed estrarre copia in carta semplice

[] esaminare ed estrarre copia conforme all’originale (in bollo)

La seguente documentazione (indicare con precisione i documenti richiesti. Se conosciuti specificare il numero di protocollo e la data degli atti):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per la seguente motivazione, ossia l’interesse diretto, concreto ed attuale per la tutela del quale viene esercitato il diritto di accesso corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata ( art. 2 DPR 184/06):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che in presenza di soggetti controinteressati l’Ente è tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi, i quali possono proporre motivata opposizione entro 10 giorni.
Data, _____________










         firma









_________________________

Allega copia di un documento.
