
                                               

COMUNE DI CAGLIARI
Ufficio Relazioni con il Pubblico

Viale S. Avendrace, 42/a – Tel. 800.016058
Consultazione e Rilascio Atti Amministrativi

Oggetto: Richiesta copia.

Il sottoscritto ________________________________________________________________
Residente in _________________________________________________________________
Via/Piazza ____________________________Tel.____________________________________

RICHIEDE
(ai sensi dell’art.25 legge 241/90 per l’esercizio del diritto d’accesso)

 Di prendere visione;
 Il rilascio di copia semplice con/senza allegati;
 Il rilascio di copia conforme con /senza allegati;

Del seguente documento:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Allegati richiesti:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Motivazione:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Cagliari,______________
                                                                                       

                                                                                     Firma _____________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del dlgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



Consultazione e Rilascio Atti Amministrativi

I documenti sono stati presi in visione/consegnati al richiedente in data _________________
Il corrispettivo dovuto a titolo di rimborso spese di riproduzione ammonta a
Euro ______________________

 Marche segnatasse
 Versamento Tesoreria Comunale 
 C.C.P. n.° 213090 intestato alla Tesoreria Comunale (con la causale “recupero spese di 

riproduzione di copie”).

Cagliari, ________________

                                                                   Firma per ricevuta ____________________

Prot. n.°_______________________                           Cagliari ___________________


	RICHIEDE
	Consultazione e Rilascio Atti Amministrativi


