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COMUNE DI ARDENNO

Provincia di Sondrio
P.zza Roma, 10 23011 Ardenno (SO) — telefono 0342/660370 — fax 0342/662068
P. IVA 00114430143 - e.mail acardenno@provincia.so.it

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI

(Legge 7 agosto 1990, n. 241 — Decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 — Regolamento
comunale approvato con deliberazione del Consiglio comunale n. 33 del 27 settembre
2007)

Il sottoscritto , nato a , il
, residente a , recapito telefonico
, a nome e per conto

O proprio
o della societa , con sede in , via
, in qualita di ;

chiede
o il rilascio di copia in carta semplice
o il rilascio di copia autenticata
o di prendere visione

dei seguenti atti:

per i seguenti motivi:

e si impegna a versare i rimborsi e i diritti previsti dalla normativa vigente.

Ardenno,




AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO

Il sottoscritto , Responsabile del Servizio
del Comune di Ardenno, in relazione all’istanza di accesso agli atti presentata in data
, dal Sig. ,

autorizza
I’esercizio di accesso.
non autorizza

I’esercizio di accesso per le seguenti motivazioni:

Ardenno,

RICEVUTA

11 sottoscritto ,

dichiara

in relazione all’istanza di accesso agli atti presentata in data ,

o diaver esaminato gli atti del procedimento

o diaver ricevuto copia dei seguenti atti:

Ardenno,




