DOMANDA DI ACCESSO PER VISIONE E/O COPIA ATTI

Al Comune di Zenson di Piave

II sottoscritto residente a

via telefono

fax e-mail

documento n.
emesso da

in qualita di: (barrare la casella che interessa)

o consigliere comunale

o privato cittadino

o rappresentante di associazione

o proprietario

o confinante

o tecnico incaricato per conto di (allegare
delega)

o CTU (allegare copia incarico del Tribunale)

o altro (specificare)

CHIEDE
1 DI PRENDERE VISIONE
] IL RILASCIO DI COPIA SEMPLICE
" IL RILASCIO DI COPIA CONFORME (IN BOLLO)

dei seguenti documenti:

Motivazioni

Delego al ritiro della documentazione il sig.

Data Firma

> Il ritiro della documentazione puo essere effettuata anche da persona diversa dal richiedente purché’ provvista di DELEGA

E DOCUMENTO D'IDENTITA.
N° copie consegnate: A4 A3 altro
Data Firma per ricevuta

Ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, si informa che i dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati
unicamente per le finalita inerenti ai procedimenti di competenza di questa Amministrazione.



