Egr.

RESPONSABILE 

DELL’UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE

Del Comune di Gavorrano
58023 GAVORRANO (GR)
OGGETTO: Richiesta accesso atti C.d.S. presentata a nome del/della Sig./Sig.ra ……………………………………………………….....
- Delega al Ritiro di Copia della Documentazione richiesta:
Copia Rapporto Sinistro Stradale del …………………….......

Copia Verbale N. …………..del …………………………........

Copia atti relativi al Ruolo esattoriale n. ………………..........

Altro........................................................………………..........
Il/la sottoscritto/a …………..……...........................................................nat_ a ………………………………........il ………………… residente a ………………………………Via/P.zza……..…………………………………………tel. ……..……………………….…..documento ……………………………………………Codice fiscale. .………………………..
DELEGA

Il Sig./Sig.ra …………..……..................................... nat_ a ……………….........…………… il ………………… residente a …………………………..............……Via/P.zza……..............…………………………………
Al ritiro della documentazione :

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

già richiesta con l'istanza di accesso presentata in data ………………………………………………...

data ………………………………… Firma del Delegante

………………………………
