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	Spett.le
Comune di CASTRO
Provincia di Bergamo

	Spazio riservato al protocollo



RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI E DOCUMENTI

Al Responsabile del Servizio del Comune di Castro
	…l… sottoscritt…
	
	nat… a
	
	il
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	residente in
	
	via/piazza
	
	n.
	

	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tel. / fax
	
	
	


CHIEDE(
)
	 FORMCHECKBOX 

	di prendere visione;

	 FORMCHECKBOX 

	il rilascio di copia semplice con/senza allegati

	 FORMCHECKBOX 

	il rilascio di copia conforme con/senza allegati


	Del seguente documento:

	

	

	

	

	Motivo della richiesta:

	

	

	


Castro, lì  …………………….


                         Il richiedente: ………………………………………………

	

	IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO:

	 FORMCHECKBOX 

	autorizza il rilascio della documentazione richiesta entro _____ giorni dalla presente;

	 FORMCHECKBOX 

	non autorizza il rilascio della documentazione richiesta per i seguenti motivi:

	
	

	
	


Castro, lì  …………………….




	
	
	Il Responsabile del servizio

	
	
	

	
	
	


� 	Selezionare la definizione d’interesse








