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Comune di Sogliano al Rubicone

Piazza della Repubblica N° 35

Provincia di Forlì – Cesena

Tel. 0541/817311 – Fax 0541/948866

Segreteria@comune.sogliano.fc.it

Area Servizi Amministrativi e Demografici

DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Art. 25 della legge 241/90; art. 4 D.P.R. 352/92)

Spett.le Comune di 

Sogliano al Rubicone

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a________________________________________________________________________________
Residente a _____________________________________________________________Prov. ___________
Via ____________________________________________________________________________________
(estremi documento d’identità) ______________________________________________________________
AVENDO INTERESSE

Per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti e precisamente per (indicare i motivi della richiesta)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In qualità di _____________________________________________________________________________
CHIEDE

Di poter accedere ai seguenti documenti amministrativi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mediante:
□ consultazione

□ estrazione di copia, nei modi indicati nel regolamento del Comune, previo pagamento di €_________ a titolo di rimborso delle spese di riproduzione.

Allega l’unita documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso ai sensi degli artt. 22 e segg. della legge 241/90.

_____________________





   _______________________

             (data)








     (Firma)

