
Al Dirigente Area Segreteria Generale


Comune di


62019 Recanati

__l___ sottoscritt__ _______________________________________________________________

nat___ __________________________________ il ________________________ Prov. ________________

residente a ___________________________________ Via _______________________________________

Tel. abit./ cell. ______________________________________ e-mail _______________________________

C H I E D E

· di prendere visione

· avere copia semplice

· avere copia autenticata

dei seguenti documenti:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con la seguente motivazione:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______________________

Il Richiedente

______________________________________
