
Comune di Villafranca Sicula

Al  Sig. Sindaco del Comune 
di Villafranca Sicula

OGGETTO :  RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Il sottoscritto , nato a ,

 il , residente in  

 via , nella sua

 qualità di  (specificare i poteri rappresentativi)

chiede 

 di prendere visione

 di prendere in esame con rilascio di copia semplice

 di prendere in esame con rilascio di copia autentica 

i sottoindicati documenti amministrativi: 

per i seguenti motivi: 

 esercizio del diritto di informazione;

 altro (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta) 

Villafranca Sicula, lì ____________________________ 

Il richiedente _____________________________ 

Villafranca Sicula, lì _____________________ Per ricevuta degli atti richiesti in copia. 

     Il richiedente __________________________  
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