COMUNE  DI  GAVORRANO

PROVINCIA DI GROSSETO
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MODELLO STAMPATO ACCESSO ATTI

All’Ufficio di Polizia Municipale

Il/la sottoscritto/a …………..……............................nato/a  a ……………………………… il ………………… residente a …………………………………… Via/P.zza ……………..………………………… tel. ..………………………..., Codice Fiscale........................................ In qualità di………………………………………………chiede di poter esercitare il proprio diritto di acceso agli atti nei confronti dei documenti amministrativi di cui di seguito indica gli estremi, ovvero gli elementi che ne consentono l’individuazione (art. 5 c.2 D.P.R. 184/2006):
a tal fine chiede di
· prendere visione( " 

· avere copia (
del seguente documento ……………………………………...................………………………………………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………………………………………………...............................................
In virtù del seguente interesse connesso, diretto, concreto e attuale (art. 2 e 5 c.2 D.P.R. 184/2006)

.……………………………………………………………….……………………………………………................……………………………………………………………………………………… 
Data …………………………………
Firma del Richiedente

…………………………………….
UFFICIO POLIZA MUNICIPALE

Ricevuta la suddetta richiesta in data ………………….....

L’Agente di P.M. ( nome e firma )

……………………………………….

Verificata la sua legittimazione e la legittimità della richiesta ai sensi della L. 241/90 del DPR 352/92 e del

Regolamento di cui alle delibere consiliari n. 53/96 e n. 3/97.

SI AUTORIZZA

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

Gavorrano, lì …………………………..

Il Responsabile del Corpo di P.M.

……………………………………….
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