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Ufficio Relazioni

con il Pubblico

Centro di informazione comunale 

Residenza municipale

Piazza Ganganelli, 1

47822 Santarcangelo RN

tel. 0541/356.356 

fax 0541/356.300

urp@comune.santarcangelo.rn.it
www.urp.comune.santarcangelo.rn.it
Il/La sottoscritt __

cognome ________________________________ nome _________________________________
residente in via ______________________________ n. ______ città _______________________
tel. _________________ cell. ___________________ n. documento _______________________

rilasciato da _____________________________________ il _____________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 25 L. 241/90 per l’esercizio del diritto di accesso

· di prendere visione

· il rilascio di copia in carta semplice

· il rilascio di copia conforme

· di ricevere copia, tramite servizio postale al seguente indirizzo: ______________________
____________________________________________________________________

del/i seguente/i documento/i: _____________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

motivazione della richiesta: ______________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A tal fine si impegna a pagare il corrispettivo dovuto per la riproduzione di copie ai sensi della L. 241/90












Firma









__________________________
Comune di Santarcangelo





Santarcangelo, _________________























Servizio di accesso agli atti amministrativi























