
Al Dirigente del Settre 

__________________

                                                                                                                                     della Prtvincia di Arezzt

RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE

(L. 241/90 )

Il Sotooscrito 

Ctgntme _______________________________ Ntme ___________________________________

Natt il ________ / _________ / ___________ a _______________________________ Prtv. ( ____ ) 

Ctdice ficale _____________________________________________________________________

Reiidente in ______________________________________________________________________ 

n. teleftnt  ________________________ e.mail__________________________________________ 

dtcumentt di identtà ____________________________________ di scui oi allega scopia fotootatsca

□ in prtprit

□ in qualità di (legale rappresentante; procuratore di.…) _____________________________________________________________

CHIEDE

□  DI PRENDERE VISIONE 

□  IL RILASCIO DI COPIA  in carta iemplice  (costo duplicazione ogni facciata  formato A4  € 0,25)

□ IL RILASCIO DI COPIA in btllt  

della ieguente dtcumentazitne 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

MOTIVO DELLA RICHIESTA    (Intereooe giuridiscamente rilevante): 

________________________________________________________________________________

Allegatt:

□ ctpia del dtcumentt di identtà

□ ctpia della prtcura t del dtcumentt che ateita la rappreientanza legale 



Ai ienii dell’art. 25 della Legge n. 241/90 l'eiame dei dtcument e' gratuitt. Il rilaicit di ctpia e' iubtrdinatt itltantt
al rimbtrit  del  ctitt  di riprtduzitne, ialve le diiptiizitni  vigent  in  materia  di  btllt.

Il ittticritt, ittt la prtpria reiptniabilità, ai ienii degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 ctnferma la veridicità
di quantt itpra riptrtatt. 

 Lutgt e data Il richiedente 

___________________________  ______________________________


