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PROVINCIA DI VICENZA
AREA SERVIZI AL CITTADINO E AL TERRITORIO
SETTORE AMBIENTE - SERVIZIO AMBIENTE E TERRITORIO
Partita IVA e Codice Fiscale: 00496080243

Domicilio Fiscale e uffici: Palazzo Godi - Nievo, Contra’ Gazzolle, 1 - 36100 Vicenza
Indirizzo di posta elettronica certificata: provincia.vicenza@cert.ip-veneto.net

Alla Provincia di Vicenza

Settore Ambiente
provincia.vicenza@cert.ip-veneto.net
OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti 
(art. 22 e segg. della Legge 7 agosto 1990, n. 241 - Decreto Legislativo 19 agosto 2005, n. 195)
Il sottoscritto__________________________________________________________________________
nato a ______________________________________ il _______________________________________

residente in __________________________________________________________  CAP ____________ 

Via/Piazza ______________________________________  n. tel ________________________________

e-mail ______________________________________ pec _____________________________________
CHIEDE
	 di prendere visione;
  il rilascio di copia digitale al seguente indirizzo mail ________________________________________
 il rilascio di copia semplice cartacea, impegnandosi a rimborsare i relativi costi;
 il rilascio di copia conforme cartacea, impegnandosi a rimborsare i relativi costi;
 altro (specificare) ____________________________________________________________________


	dei seguenti atti o documenti: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


	Delega il sig. _________________________________________________________________________

doc. di riconoscimento ________________________________ n. _______________________________

rilasciato da ________________________________________ il ________________________________

al ritiro dei documenti richiesti. 
 allegare copia del documento di identità del delegato


Data:___________________
                                                           Firma _____________________________

 allegare copia del documento di identità del sottoscrittore e, nel caso di richiesta da parte di rappresentanti di comitati/associazioni, anche copia dell’eventuale statuto/atto costitutivo.

	Documento di riconoscimento ______________________________________ n. ___________________

Rilasciato da________________________________________  il _______________________________

Costi fotocopie
             _____________

Costi marche da bollo
_____________

Altri costi
             _____________

Richiesta evasa il ___________________                            Il Responsabile _______________________



	Il sottoscritto _________________________ dichiara di: 
 aver preso visione
 aver ricevuto copia

della documentazione richiesta

Data:___________________
                                                        Firma _____________________________


