											Marca da bollo
											(solo per richiesta 											                  di copia autentica)






								Al Sig. Presidente
								dell’Unione Montana Spettabile 									Reggenza dei 	Sette Comuni
								36012       ASIAGO     VI



Il sottoscritto_____________________________________ nato a ______________il__________
Residente a _________________________________Via_________________________________
Tel.____________________documento di identità______________________________________

Nella qualità di
 /_/ diretto interessato all’acceso
/_/ in rappresentanza di 
________________________________________________________________________________
 residente a _________________________________ via__________________________________
 in qualità di _____________________________________________________________________

CHIEDE

/_/ di prendere visione			/_/  di esaminare

/_/ di avere copia semplice			/_/ di avere copia autentica

[bookmark: _GoBack]dei seguenti documenti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Dichiara che la presente richiesta di accesso ai documenti è motivata dalla tutela del seguente interesse:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali allegati:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
  Data ___________________

								Firma
						_____________________________


SI AUTORIZZA IL RILASCIO DI COPIA DEI DOCUMENTI RICHIESTI

Asiago,_____________________________

							Il Responsabile dell’Area


PER RICEVUTA:
/_/  il richiedente ________________________________________
documento di identità_________________________________________
/_/ il delegato ________________________________________________
documento di identità_________________________________________
