Spett.le 

COMUNE DI REVO’
Piazza della Madonna Pellegrina, 19
38028 – REVO’ (TN)

	OGGETTO:
	Richiesta di accesso a documentale


	Il sottoscritto/la sottoscritta
	


	nato/a   a
	
	(_____)
	il
	


	residente in
	
	(_____)
	C.A.P.
	


	Via / Fraz. 
	
	n° civ.
	


	Telefono/Cell n° 
	


	Eventuale indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

	
	@


C H I E D E

	
	di prendere visione
	ovvero


	
	di prendere visione con estrazione di copia dei documenti
	ovvero


	
	di prendere visione con rilascio di copia autentica
	


del sotto indicato / dei sotto indicati documento/i amministrativo/i (indicare tutti gli elementi necessari per l’identificazione dello degli stesso / i):
	


	


	


per la seguente motivazione:

	


	


	


data, ___________________

    IL RICHIEDENTE










___________________

