Ditta……………………………….
Via…………………………………
Città………………………………..
Telefono……………………………
Fax…………………………………
RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI ex L. n. 241/1990
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………
nato a……………………………………………………………………………………………………
nella data del…………………………………… codice fiscale……………………………………………
residente in…………………………………….. via………………………………………………………
nella sua qualità di rappresentante legale/procuratore della Ditta………………………………………
Chiede di poter 1 
· Prendere visione
· Estrarre copia
· Estrarre copia con dichiarazione di conformità all’originale2
dei seguenti documenti amministrativi
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
per i seguenti, specifici motivi (solamente nel caso di accesso ai documenti amministrativi ex L. n. 241/1990):
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Dichiara inoltre:
· che le copie verranno ritirate presso la sede di Umbraflor
· che intende ricevere le copie mediante posta ordinaria
· di essere a conoscenza che le copie verranno rilasciate subordinatamente al pagamento dei diritti e delle spese di riproduzione.
Data……………………………….                                        Firma………………………………
estremi documento d’identità…………………………………………………………………………………
estremi documento poteri rappresentativi……………………………………………………………………..
1) Sbarrare la casella che interessa
2) Nel caso di richiesta di rilascio copie con dichiarazione di conformità all’originale n.1 marca da bollo valore corrente per ogni foglio (art.1 tariffa allegata DPR 26/10/1972 n. 642)
