
                    Al Comune di Montecorice 
                    Via Duca degli Abruzzi, 15 
                    84060 – Montecorice (SA) 
 

 
Oggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi  (L. n.241 / l 990 e s.m.i.) 
 

Il/La Sottoscritto/a .................................................. . nato/a  in.........................................  
 

il ___/___/__ __ residente in Via____________________________________________  
 

Città _____________________________  
 

Munito di documento di identificazione  _______________________________________________ 
  a titolo personale 
  quale rappresentante del soggetto collettivo (associazione, comitato o altro) di seguito indicato: 

 
_____________________________________ 
 

CHIEDE  
 

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

(Segnare con una X la voce che interessa, 
dei sotto elencati documenti amministrativi: 
 

.......................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................  
 
per i seguenti motivi (ai sensi dell'art. 25 della L. n. 241/90): 
 
.......................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................  
 
 

Allega documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso di 
cui agli arti. 22 e seguenti della L. n. 241/90. 
 

Montecorice, li   ....................... 
    ....................................................................... 
                   (Firma) 

 

__________________________________________________________________________________ 
RISERVATO ALL'AREA 
‐ costi di riproduzione :................................................................................................ 
‐ costi marche da bollo :............................................................................................... 
‐ TOTALE DA RIMBORSARE : .................................................................... . 

II. RESPONSABILE 


