GESTIONE ASSOCIATA FRA 1 COMUNI DI
ALBIANO, LONA - LASES, SEGONZANO E SOVER

L.P. 30 novembre 1992, n. 23 — art. 32

RICHIESTA DI ACCESSO A1 DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Nato/a a

tel.

i: ¢ [] COMUNE DI ALBIANO gga;: [ [] COMUNE DI SEGONZANO
ta&f [] COMUNEDISOVER
RN
Il/La sottoscritto/a
il
Codice Fiscale Partita IVA
Residente/con sede in prov.
via/fraz./loc. n. CAP
email
ai sensi della Lp. 23/1992
CHIEDE

I:l di prendere visione

della seguente documentazione amministrativa:

I:l ottenere copia in carta semplice

I:l ottenere copia autenticata
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per i seguenti motivi

Luogo e data

(firma)

Egregio Signore/Gentile Signora, La informiamo che sotto firmando il presente modulo Lei acconsente anche
all’utilizzo dei dati riportati sullo stesso, nelle modalita illustrate nella nota(l) riportata nell’allegato, in
conformita a quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
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