	[image: image1.jpg]



	     COMUNE DI BORGHI

            Provincia di Forlì - Cesena




Al Responsabile del settore

...........................................
OGGETTO: Richiesta visione/copia di atti.

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................
nato a ...................................................................... il ........................................................  e residente 
a ................................................................. via ..................................................................... n. ...........
CHIEDE
⁭ - di poter visionare i seguenti atti:
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
⁭ - di poter ottenere copia dei seguenti atti:


....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
Borghi, lì .........................










     IL RICHIEDENTE










........................................
____________________________________________________________________
Il sottoscritto ......................................................... dichiara di aver ottenuto quanto richiesto in data odierna.

Borghi, lì ................................




         IL RICEVENTE
                                                                                            ........................................
