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Al Responsabile del Procedimento – Civita.S srl 

 

OGGETTO: richiesta di accesso ai documenti amministrativi ai sensi della Legge n. 241/90 art. 22 e seguenti e 

successive modificazioni ed integrazioni. 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… nato/a                     

………………………………………………………………… il …………………………………………………  

residente in…………………………………………………………..via……………………………………………  

tel. ……………………………………………….  

In qualità di …………………...……………………………………………………………………………………... 

Per le seguenti motivazioni (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta); 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

CHIEDE 

        Di prendere visione 
 

        Di prendere in esame, con il rilascio di copia semplice 

Dei sottoelencati documenti amministrativi  

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Chiede inoltre, che il rilascio di copia degli atti richiesti avvenga entro i termini previsti dal regolamento 

comunale sull’accesso agli atti e documenti brevi mano presso il competente ufficio. 

L’ufficio si riserva di richiedere un rimborso per le spese sostenute per la predisposizione delle copie. 

Civitanova Marche li, …………………………….. 

 

                  Il richiedente 
 

                     ………………………………………………. 

 

 

VISTO 

SI AUTORIZZA PER QUANTO DI COMPETENZA 
Il Presidente C.d.A. 

Avv. Antonio Carusone 
 

 

 

PER RICEVUTA: 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………… IN DATA ………………………….. 

 

 

         FIRMA ___________________________________ 


