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RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AGLI ATTI 

AL SIGNOR Sindaco

del Comune di Morrone del Sannio
Il sottoscritto …………………………………………………………………………….…………..
Nato a ……………………………………………………….. Il ……………………………………

Residente in …………………..……………. Via …………………..…………………………….
RICHIEDE
Di poter accedere ai sensi della L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, formalmente al seguente documento amministrativo del Comune di Morrone del Sannio:
1) Delibera del Consiglio Comunale   n.                 del
2) Delibera della Giunta Municipale   n.                  del
3) Determinazione del Responsabile Tecnico Amministrativo  n.                  del
4) Determinazione del Responsabile Finanziario   n.               del
5) Altro
Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere un interesse personale e concreto all’accesso per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti.
In particolare che l’interesse è sostituito da:
L’esame del documento avverrà mediante:
O  Visione del documento

O  Estrazione di copia

O  Trasmissione per via informatica al seguente indirizzo e- mail

Data e luogo……………………………..
IL RICHIEDENTE

-----------------------------------
Comune di Morrone del Sannio, Corso Municipio n. 69,         c.c.p. 10604866
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