
*Firma autenticata se la domanda è inviata a mezzo posta

PROVINCIA DI ALESSANDRIA
Ufficio relazioni con il Pubblico

SPETT.LE
Amministrazione Provinciale
15100 ALESSANDRIA

ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI AI SENSI DELLA LEGGE 24 1/90

RICHIEDENTE

cognome _______________________________________ nome _______________________________________

nato a __________________________________________________________________ il __________________

residente in _____________________________________ via _________________________________________

telefono ________________________________________ telefax ______________________________________

indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni: _____________________________________________________

estremi documento di riconoscimento: ____________________________________________________________

TITOLO DI RAPPRESENTANZA DEL RICHIEDENTE

diretto interessato _________________________________________________________________________

legale rappresentante, titolare, curatore di ______________________________________________________
(all. documentazione)

procura da parte di _________________________________________________________________________
(all. documentazione e lettera di procura in carta semplice, accompagnata dal documento di chi la rilascia)

interesse giuridicamente rilevante: ________________________________________________________________

informazione e/o documentazione richiesta: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Eventuale procedimento amministrativo a cui la documentazione è riferita ________________________________

____________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma le veridicità di quanto sopra riportato.

Note: _______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

*Firma del richiedente ___________________________________________
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