
RICHIESTA PER L’ESERCIZIO DELL’ACCESSO AD INFORMAZIONI E PER OTTENERE LA 

VISIONE O LA COPIA DI ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

(in attuazione all’art. 9 del Regolamento Comunale) 

 

 

 

AL COMUNE DI SPILIMBERGO 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________ nato/a a ________________________________ 

il __________ e residente a _________________________ Via/Piazza ______________________________ 

identificato a mezzo ___________________________________________________, in qualità di ________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

 Informazioni inerenti a _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 Rilascio di copia semplice con/senza allegati; 
 

 Rilascio di copia autenticata – in bollo – con/senza allegati; 
 

dei seguenti atti o documenti amministrativi: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
I documenti amministrativi sono inseriti nel procedimento amministrativo: ____________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Allegati richiesti (da specificare) ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
per la seguente motivazione: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara fin d’ora di corrispondere le spese per il costo di riproduzione, per diritti di ricerca, di 
segreteria e per imposta di bollo, se dovuta, in base alle tariffe vigenti (Foglio A4: € 0,30; Foglio 
A3: € 0,50) 
 
 
Data __________________ 
 
 

Firma 

 

………………………………………. 


