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UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

“Comunic@ con noi”

Oggetto: Richiesta di informazioni

..l..sottoscritt.......................................................nato a……………………………………………..  il..….............................,residente in ..................................Via .......................................... C.A.P. ......................., Tel...................................... in qualità di ...........................................................……... CHIEDE

 ai sensi delle Leggi vigenti sul diritto all’informazione e sulla trasparenza dell’attività amministrativa:  (1)..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………….....

La richiesta è avanzata per i seguenti motivi: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………….

( Estremi documento di riconoscimento )

           ( firma leggibile )

_____________________________


_____________________________
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