
DOMANDA DI ACCESSO AGLI ATTI E AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

(Legge n. 241/90) 
 
 

ALL’UFFICIO _______________ 
DEL COMUNE  DI  MOZZECANE 

 
 
IL SOTTOSCRITTO   _____________________________________________________________________ 
 
NATO A ____________________ IL ___________________ RESIDENTE  A   _______________________  
 
IN VIA   ___________________________________________ TEL. ________________________________  
 

C H I E D E 
 

         di prendere visione 
 

         il rilascio di copia semplice 
 

         il rilascio di copia autenticata 
 

dei sotto indicati atti e/o documenti: 
 
 

 
 

 
 

 

per i seguenti motivi: 
 
 

 
 

 
 

 
 

Data ________________                                    Firma del Richiedente 
 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Visto, SI AUTORIZZA:   _______________                _____________________________ 
                                                data                                        Firma del Responsabile 
 
Costi di riproduzione €. ______________   Costi per marche da bollo €. ______________ 
 
Consegnato in data _______________ al Sig. ___________________________________ 
 
Documento di riconoscimento __________________________ n. ___________________ 
 
rilasciato il _____________________ da _______________________________________ 


