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SPECIFICARE GLI ESTREMI DEL DOCUMENTO OGGETTO DELLA RICHIESTA:

J1 Sottoscritto specifica come segue 11l propric 1interesse
connessc alla richiesta di accesso, dichiarandosl disposto a
comprovare, ove richiesto dall’Aamministrazione Comunale:
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Il Sottoscritto dichiara di corrispondere gli importi previsti
nella tabella annessa al Regolamento pere 1’ accesso per le copie
dei documenti richiesti.

Ogni comunicazione relativa alla presente domanda di accesso
dovra essere comunicata al seguente indirizzo:
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