
Al Comune di CASCIANA TERME LARI

Servizio Risorse al Cittadino

Ufficio Relazioni con il Pubblico

CODICE: 

0 6 3 0 0 1

PROT: spazio riservato all'ufficio 
protocollo

Oggetto: L. 241/1990 – accesso formale agli atti e ai documenti amministrativi

MITTENTE:  *(campi obbligatori)

*(cognome)     *(nome) 

*RES. IN VIA   *COMUNE DI   (Prov.  )

*DOCUMENTO DI IDENTITA' 

NATO A     Prov.    IL  

COD. FIS:   TEL/CELL 

E-MAIL: 

 In nome proprio

 In qualità di legale rappresentante di  (Allegare documenti comprovanti il titolo)

E

 Diretto interessato

 Altro soggetto incaricato come da delega in calce al presente atto

CHIEDE

Ai sensi degli art. 22, 24 e 25 della Legge 241/1990

 VISIONE

 COPIA SEMPLICE

 COPIA CONFORME

dei seguenti atti (specificare tipo di documento ed i riferimenti utili per l'individuazione):

 

MOTIVAZIONE

Il sottoscritto si impegna a pagare il corrispettivo dovuto.

Il sottoscritto si impegna inoltre all'utilizzo dei dati acquisiti ad esclusivo fine legato alla motivazione espressa.

Delego al ritiro il  Sig. Sig.ra 

Firma*

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di sceltaPulsante di scelta



___________________________

Corrispettivo dovuto

Diritti di revoca e visura (€ 2,00 o € 10,00)

Rimborso spese di riproduzione (A4 € 0,10 cd – A3 € 0,20 cd) 

Bolli

TOTALE

Per ricevuta atti, oggi  

Firma 

Il Sottoscritto   

Nato a  il  residente a  

in  via/piazza/.......... 
 

DELEGA

Ai fini dell'esercizio del diritto di accesso agli atti amministrativi di cui alla L. 241/90

Il Sig.  nato a  il  in

 qualità di  residente a/con sede in 

 via/p.zza  n. 

Allego fotocopia di un valido documento di identità.

Data 

FIRMA

__________________________________



* La presente richiesta può essere consegnata direttamente presso uno degli Sportelli al Cittadino (a Lari, a Casciana 
Terme o a Perignano); spedito con posta ordinaria o con raccomandata,  al Comune di Casciana Terme Lari,  Piazza  
V. Emanuele II n.  2 - 56035 Casciana Terme Lari  (PI);  trasmesso via  Fax al  0587/687575 oppure inviando il  
documento  scannerizzato  con  firma  autografa   o  firmato  digitalmente  ai  sensi  del  D.Lgs.  82/2005  e  s.m.i.  e  
trasmesso all’indirizzo PEC: comune.cascianatermelari@postacert.toscana.it;
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