Spett.le

Comune di Dueville
Piazza Monza 1

36031 Dueville

Fax 0444/367382

PEC dueville.vi@cert.ip-veneto.net
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, nato/a il _________________ 

a _____________________________ e residente in _______________________ a ______________________ in qualità di _______________________________________________________________________________

CHIEDE di

· prendere visione

· estrarre copia semplice su supporto ......................................
 ( per uso strettamente personale)

· estrarre copia autenticata

del/dei documento/i sotto indicato/i

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

per il seguente motivo
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a, inoltre,

CHIEDE 
che ogni informazione in merito alla procedura di accesso agli atti sia comunicata a mezzo

· posta ordinaria, all’indirizzo _____________________________________________________________

· posta elettronica, all’indirizzo ____________________________________________________________

· PEC, all’indirizzo _____________________________________________________________________

Dueville, ..............................








__________________________________________












(Firma)
RISERVATO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO
Trasmesso al Servizio ............................................................................ in data .................................................








L’addetto ...........................................................................

RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

Responsabile del procedimento di accesso: ..........................................................................................................

Responsabile dell’adozione del provvedimento finale: .......................................................................................
Controinteressati: 
· Non identificati

· Identificati
1. data dell’invio della comunicazione con A/R o PEC (ex art. 10 del Regolamento) ................................

2. data dell’eventuale opposizione .....................................

3. Nessuna comunicazione, ai sensi dell’art. 10, comma 1, del Regolamento

Esito della richiesta:

· Accesso in data ..............................................................

· Diniego di accesso in data ..............................................

· Differimento:

1. durata del differimento ..............................................

2. motivo del differimento .............................................

Eventuali note
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Corrispettivo dovuto: € ................ (ricevuta n. ....................... del ........................................)

Dueville, .......................................








Il responsabile del procedimento di accesso








_____________________________________

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione / ricevuto copia del/i documento/i richiesto/i in data ......................








Firma __________________________________________




























Spazio per il timbro del Protocollo








� Se necessario, indicare il potere di rappresentanza del richiedente rispetto alla Società titolare dell’interesse all’accesso.


� Indicare se la copia semplice richiesta va fornita su supporto cartaceo oppure informatico.





