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       San Felice del Benaco, ____________________ 
 
       Al Comune  
       Ufficio __________________________________ 
       SAN FELICE DEL BENACO 
 
OGGETT: RICHIESTA DI ACCESSO ATTI. 
 
 Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _______________________  

residente a ____________________________________ P.zza/Via _______________________________  

per i seguenti: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

e dichiara*:  

____________________________________________________________________________________ 
* comprovare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta ovvero dei propri poteri rappresentativi 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter accedere alla documentazione relativa a: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 personalmente 

 tramite suo delegato sig. ___________________________________________________________ 

e di estrarne copia dei seguenti documenti __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 in carte semplice 

 autentica 

Si impegna a farne un uso consentito dalla legge e nel rispetto del diritto di autore del progettista ed 
a versare il corrispettivo dovuto per diritti e rimborso spese per visure e rilascio di copie. 
Prende atto che la presente istanza dovrà essere evasa entro trenta giorni dalla data del protocollo 
di arrivo. 
 
Allegati: 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
         _______________________________ 
           firma 
 
La richiesta di cui sopra viene: 

 accolta 
 differita di giorni _____________________ 
 respinta per le seguenti per le seguenti motivazioni _____________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
 
 

Il RESPONSABILE DELL’AREA  


