
Allegato A) 

All’Amministrazione Comunale di CAMPOTOSTO 

 

Campotosto,  _______________ 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di accesso a documenti amministrativi . 

 

 

Il sottoscritto________________________________, nato a_______________________ il 

______________________ residente in_______________________________________ 

Via _________________________________________________ in qualità di (es. legale 

rappresentante) _________________________________________ 

 

CHIEDE 

a) di poter esaminare  

b) di estrarre copia semplice  

c) di ottenere copia autenticata  

del seguente documento amministrativo __________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

 

Motivazione: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Di aver provveduto al versamento degli eventuali costi di estrazione e diritti come previsto 

dalla DGC n. ____ del _____________ e allega relativo  bollettino. 

 

 

       Firma ___________________________ 

 

 

 

Osservazioni dell'Ufficio: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



Data____________________ 

IL RESPONSABILE 

 

  ===================================== 

accoglimento della richiesta 

 

Si autorizza la visione / l’estrazione di copie 

Data_________________ 

IL RESPONSABILE 

 

==================================================================

= 

Dichiaro dì aver esaminato/ricevuto il documento sopra evidenziato. 
 

Data ________________     Firma ____________________ 
 

==================================================================

= 

diniego richiesta 

 

VISTA la sopraestesa richiesta 

 

- RITENUTO di non poter dare accoglimento per: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

non si consente la visione / il rilascio della copia / del documento richiesto. 

- RITENUTO di non potervi dare accoglimento fino al___________per si differisce a tale 

data la visione / il rilascio della copia / del documento richiesto.  

 

Data____________________ 

 

IL RESPONSABILE 

 


