
ACCESSO CIVICO SEMPLICE – GENERALIZZATO - DOCUMENTALE
DELEGA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________il_____ /_____ /_____
Indirizzo ___________ ____________________________________________n. _______
Città _____________________________________________Prov.______Cap_________
Codice fiscale ____________________________________________________________
Documento di riconoscimento ______________________________N._______________
rilasciato da____________________________________________ il_____ /_____ /____
In qualità di______________________________________________________________

DELEGA
Il sig./la sig.ra ____________________________________________________________
Nato/a a______________________________________________ il_____ /_____ /____
Indirizzo ___________ ____________________________________________n. ______
Città _____________________________________________Prov.______Cap________
Codice fiscale ____________________________________________________________
In qualità di______________________________________________________________


A compiere per proprio conto la seguente operazione:
· Richiesta di accesso ai documenti definiti nell’istanza
· Ritiro copia dei documenti definiti nell’istanza


Data	/	/		Firma




[bookmark: _GoBack]Allegare copia del documento di identità del delegante
