ATER DELLA PROVINCIA DI RIETI

VIA DEGLI OLIVI N.20

     02100 –RIETI.


  Ufficio Protocollo.

Domanda di accesso agli atti del procedimento amministrativo 
Il/la sottoscritto/a__________________________nato/a_____________________il ____________________residente in _______________Via _________________n. ______

Numero di telefono______________________fax__________________________________

e-mail______________________pec_________________________documento di identificazione _____________________________in qualità di _____________________________________

Chiede

○ di prendere visione:

○ di prendere visione ed estrarre copia in carta semplice

○ di prendere visione ed estrarre copia autenticata

dei seguenti documenti

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data.









Il richiedente
