                                                                   
 AL COMUNE DI OME

OGGETTO: RICHIESTA VISIONE ATTI – RILASCIO COPIE

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………

Nato a  ……. …………… …il ……………… prov. di …………………………………… 

Residente a …………………….in Via …………………………………………………….

Telefono ……………………………………………….

· Vista la legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni;
· Visto il D.Lgs. 267/2000 e s.m.i.;
· Visto il Regolamento Comunale per l’esercizio del diritto di accesso alle informazioni ed ai procedimenti amministrativi approvato con deliberazione di CC. n. 36 in data 17.11.1997, modificato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 59 del 21.12.1999.

CHIEDE

Di  FORMCHECKBOX 
 avere copia /o di  FORMCHECKBOX 
 prendere visione dei seguenti documenti:

· Delibera di G.C. / C.C. n. …………….. in data  …………………… (compreso l’allegato)

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………

PER I SEGUENTI MOTIVI:

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

    Ome, lì                                                                                      IL RICHIEDENTE

                                                                                                     --------------------------          

Riservato all’ufficio

   Visto si Autorizza la copia o la visione degli atti

