Al DIRIGENTE Settore Urban istica

Viale Sant’/Andrea n. 1 8706 0 CROSIA (CS)

ll/la sottoscritt_ t aa il
residente a in via
,  n. tel munit_  del documento di
identificazione , In qualita
di (_specificare, ove occorra, i propri

poteri rappresentativi)

CHIEDE

o di prendere visione o di estrarre copia, &t di ottenere copia autentica ( in bollo)

nei modi indicati da questo Comune, dei seguergun@nti amministrativi:

(indicare

estremi dell’atto di cui si richiede la visione ape elementi che consentano la sua individuazione).
A tal fine si impegna a pagare |'eventuale corrispe dovuto.
La presente richiestaraotivata da ( specificare linteresse soggettivo giuridicameifé@ante connesso alloggetto della

richiesta)

Eventuali comunicazioni relative alla presente igsta dovranno essere indirizzate al seguente

recapito:

(_specificare solo se diverso dalla residenza)

Allega l'unita documentazione atta a comprovarprigpria legittimazione ad esercitare il dirittoaticesso
ai sensi degli articoli 22 e seguenti della Leg@87990.

CROSIA Li

IL/La RICHIEDENTE






