
 

COMUNE DI ADRO 
PROVINCIA DI BRESCIA 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI ACCESSO ALLE INFORMAZIONI E AGLI ATTI E DOCUMENTI 

AMMINISTRATIVI. 

 

 

AL RESPONSABILE DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA 
 

AREA __________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________ 
 

Nato a   _______________________ il _________________________ 
 

Residente a __________________________________ Via __________________________ 
 

Nella sua qualità di (specificare i poteri rappresentativi) _______________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 

 

 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 25 della Legge n. 241/90, del DOR 352/92 

e dell’art. 27 del Regolamento suindicato, 

 

□ di prendere visione 

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

□ di prendere in esame, con rilascio di copia autentica 

 

i sottoindicati atti e documenti amministrativi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

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

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Distinti Saluti. 

il richiedente (firma) 

_______________________ 

 

Adro, lì _____________ 


