 








       Provincia dell’Aquila – Allegato 1
Al Settore _______________________
Ufficio___________________________

della Provincia dell’Aquila

Via Monte Cagno, n. 3

67100 L’Aquila 
La/il sottoscritta/o COGNOME 
  NOME 

NATA/O a 
 IL…………..RESIDENTE in 
  
PROV. (
)  VIA 
  N. 
  
EMAIL 
TEL. 
 
IN QUALITÀ DI 
[
]
CHIEDE

□ di prendere in visione
□ di prendere in esame, con rilascio di copia semplice

□ di prendere in esame, con rilascio di copia autenticata

i sottoindicati documenti amministrativi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi (specificare l'interesse connesso all'oggetto della richiesta): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data 
 
Firma 


(Si allega fotocopia del documento di identità)                                                                                       
Istanza di accesso documentale


art. 22, legge 241/90 e s.m.i.








[�]  Indicare la qualifica solo se si agisce per conto di una persona giuridica





