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Al Responsabile del Servizio Tecnico 

COMUNE DI CERVENO 

 

RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI DEL SERVIZIO  
AI SENSI DELLA LEGGE 241/90 E D.P.R. 184/06 

 

 

Il sottoscritto Signor  _________________________________________  residente in __________________ 
Via ___________________________  n. __________   tel. _____________________ estremi del documento 
di identità  ______________________________________________________________________________ 

RICHIEDE 
di  poter accedere formalmente al seguente documento amministrativo: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere un interesse personale e concreto ovvero 
pubblico o diffuso all’accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti. In particolari che l’interesse 
è costituito da:  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
L’esame del documento avverrà mediante: 

 A) visione del documento 
 B) estrazione di copia semplice 
 C) estrazione di copia conforme  
 C) trascrizione del documento preso in visione 

 

Il richiedente si impegna a rimborsare le eventuali spese di riproduzione in quanto dovute. 
 

Cerveno,  _____________                                                      Il  richiedente 

                                  ________________________ 

 
              VISTO,  SI AUTORIZZA,   
        IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO   
            

                                        PER RICEVUTA DELLA 
                                                                               DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

                       

_______________________________ 
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