
      AL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
      UFFICIO ______________________________ 
      COMUNE DI ANGERA 
      Piazza Garibaldi n. 14 – 21021 ANGERA 
 
 

RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE 
AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 
 
 IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________ 
     (Consigliere Comunale/Revisore dei Conti) 
 

R  I  C  H  I  E  D  E 
 

Di poter accedere al seguente documento amministrativo, mediante 
  ESTRAZIONE DI COPIA     VISIONE  

 
 
tipo del documento  ______________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________ 
 
 
 
estremi del documento ____________________________________________________________ 
        ____________________________________________________________ 
 
 
 
altri estremi che ne consentano l’individuazione _____________________________________ 
       ___________________________________________________________ 
 
 
L’esercizio del presente diritto è gratuito. 
Per il rilascio di copie di piani urbanistici, progetti e quant’altro comporti un costo ed un impegno troppo elevato per la 
sua riproduzione, è dovuto un rimborso, ai sensi dell’art. 4 del vigente Regolamento per la disciplina del diritto di 
accesso ai documenti amministrativi. 
L’utilizzo del presente documento è ai soli fini istituzionali, per lo svolgimento del mandato, ai sensi dell’art. 5 del 
sopracitato Regolamento. 

 
Data, _____________    ______________________________ 
               (firma del richiedente) 
 

 
CONSEGNATA COPIA IL _______________________  PRESA VISIONE IN DATA _____________________ 

 
 rilascio gratuito     
 costo di produzione € _____________________ 

 
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: _____________________________ 
 
PER RICEVUTA o PER PROVA VISIONE (firma del richiedente) _________________________ 


	AL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
	AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

	IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________
	R  I  C  H  I  E  D  E
	Data, _____________    ______________________________



