Stampa Annulla

Al Sig. SSINDACO
del Comune di Bassano del Grappa
Via M atteotti, 35

SEDE
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI

Il sottoscritto/a

nato/aa il
residente a invia
tel. documento d'identita

[ inqualitadi diretto/ainteressato/a all’ accesso

[ in rappresentanza di
residente a invia
in qualita di

CHIEDE

[] di prendere visione
[ di esaminare
[] di avere copiasemplice

[ di avere copiaautentica

del seguenti documenti:

Solo per
richiestadi
copiaautentica
marcada
bollo

Dichiara che la presente richiesta di accesso € motivata dalla tutela del seguente interesse:

Data Firma
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