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	                   Comune di Noviglio

                                 Provincia di Milano
                              Ufficio Segreteria
    Piazza Roma 1 – CAP 20082 - ( 029006066/76 - Fax 029006282

                          Email segreteria@comune.noviglio.mi.it
                    Partita IVA 04143420158 – C.F.80121990156
	


Al SINDACO DEL 
COMUNE DI NOVIGLIO
RICHIESTA DI ACCESSO AD ATTI E DOCUMENTI

Il /La Sottoscritto/a:…………………………………………nato a………………………………………….

Il …………………………… residente in via …………………………………………………………………

Recapito telefonico …………………………………………cellulare……………………………………….
CHIEDE

· Di prendere visione 
· Di avere copia                in carta semplice            in copia autentica  1        
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	                   Comune di Noviglio

                                 Provincia di Milano
                              Ufficio Segreteria
    Piazza Roma 1 – CAP 20082 - ( 029006066/76 - Fax 029006282

                          Email segreteria@comune.noviglio.mi.it
                    Partita IVA 04143420158 – C.F.80121990156
	


Della seguente documentazione 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per i seguenti motivi :
( la richiesta  di accesso è soretta dalla tutela del seguente interesse  ( deve trattarsi di un interesse diretto, concreto ed attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Noviglio ………………………                 il Richiedente _____________________________________________
Visto per presa visione o ritiro della  documentazione: _________________________________

Documento di identità del richiedente 






Firma 

Per ricevuta ………………….

In data

1 – in caso di richiesta di copia autentica si soggiace alle disposizioni vigenti in materia di imposta di bollo ( art. 7 Regolamento comunale sul diritto d’accesso)  ovvero €.14,62 ogni gruppo di 4 pag.  oltre al rimborso dei costi di fotoriproduzione .



Riservato all’ufficio





Visto del Responsabile d’Area








