
Al RESPONSABILE 
UFFICIO RELAZIONI 

CON IL PUBBLICO


del COMUNE DI LOVERE




Oggetto: RICHIESTA DI PRESA VISIONE E/O COPIA ATTI E DOCUMENTI
Il sottoscritto _______________________________ (cognome)     ______________________________ (nome)
residente in ______________________Via _____________________________________________    n.  ____
telefono n. _______________________________
in qualità di ______________________________
R I C H I E D E
· DI PRENDERE VISIONE

· IL RILASCIO DI COPIA SEMPLICE CON/SENZA ALLEGATI

· IL RILASCIO DI COPIA CONFORME (in bollo) CON/SENZA ALLEGATI

del/i seguente/i documento/i:

per il seguente motivo:

Data    __________________


          Firma        ___________________________

COMUNE DI LOVERE
Provincia di BERGAMO
N°.  Rep. U.R.P._____ / ______
IL RESPONSABILE 

- VISTA la sopra riportata istanza;
- VISTO il Regolamento per l’accesso agli atti;
                                O AUTORIZZA                O NON AUTORIZZA
il rilascio della documentazione richiesta. 

Il Responsabile dellll’U.R.P.


(VENDER Dr.ssa Enrica) 
Copia della presente all’Ufficio ___________________________ per quanto di competenza.

Richiesta evasa in data ___________


 Firma _______________________

