
CONDOVE, __________________ 

 

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ________________________ 

DEL COMUNE DI CONDOVE 

 

DOMANDA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

AI SENSI DELLA LEGGE 241/90 E S.M.I. 

 

Richiedente (di cui si allega copia del documento d’identità):  

Cognome:_____________________________________ Nome: ____________________________________ 

Nato a: ________________________________________ il: _______________________________________ 

Residente a: _____________________________________ in Via: __________________________________ 

C.F.: _________________________________________ n. tel.: ____________________________________ 

 

Eventuale delega al Sig.:____________________________________________________________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

 

Titolo di rappresentanza del richiedente: 

__ diretto interessato; 

__ legale rappresentante di _____________________________________________ (documento d’identità 

allegato); 

__ procura da parte di ________________________________________________ (allegata lettera di 

procura in carta semplice accompagnata dal documento d’identità di chi rilascia); 

 

Interesse giuridicamente rilevante: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Documentazione richiesta: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Mediante: visura _____  ricerca _____  con rilascio di copia _____  

 

Eventuali motivi d’urgenza (allegati alla presente richiesta) e indicazione del termine massimo utile per il 

rilascio: _________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 

Firma del richiedente 


