


COMUNE DI QUISTELLO

Provincia di Mantova
Al Responsabile dell’Area ___________________
ACCESSO AGLI ATTI (Legge 241/90 con le modifiche di cui alla legge 80/2005)


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

residente in ____________________________, Via _______________________

n. _______, Tel. n. ______________________,

R I C H I E D E

· il rilascio di copia semplice con allegati  /  senza allegati 

· il rilascio di copia conforme (in bollo) con  /  senza allegati

del seguente atto /  documento:

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

Motivazione: ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………

A tal fine si impegna a pagare il costo relativo alla riproduzione.


Data ___________


Firma   ________________________

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Visto, si rilascia quanto richiesto, in data ____________

Il Responsabile del Servizio 




Firma per ricevuta
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