
COMUNE DI ALBINEA 

        Provincia di Reggio Emilia - P.zza Cavicchioni, 8 – 42020 Albinea (RE) 

Tel. 0522/590211- Fax 0522/590236      E.mail:      segreteria@comune.albinea.re.it
                                                                    Urp@comune.albinea.re.it
______________________________________________________________________________
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

(Art. 10 D.Lgs. 267/2000 - art. 1 L. 15/2005 - Regolamento Comunale)

Richiedente:
Cognome _____________________ Nome _________________________




Indirizzo ______________________________ Tel ___________________

Qualità del Richiedente :__________________________________________________

Documento di Riconoscimento: ______________________________________________

Estremi del Documento oggetto della Richiesta:

N:___________ Data:_______________________

UFFICIO _______________________________________________________________

Oggetto: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Richiesta:


In visione (domanda in carta semplice);


In copia autentica (domanda in carta bollata);


In copia autentica in esenzione bollo ai sensi dell’art. ______ della tabella All “B” allegata

al  DPR 26/10/72 n.642 e successive modificazioni ed integrazioni (domanda in carta

semplice);


In copia non autenticata ai sensi degli artt. 9 e 10 del D.Lgs. 267/2000 (domanda in carta

Semplice)

Interesse Connesso all’Oggetto della Richiesta:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Data ___________











Firma









____________________________

_____________________________________________________________

PER RICEVUTA DELLA RICHIESTA
Data_____________________





Firma______________

REGOLARIZZAZIONE (data presentazione richiesta perfezionata)

________________________

