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     COMANDO DI POLIZIA LOCALE



                  RICHIESTA  DI  ACCESSO   ATTI

Il sottoscritto  __________________________________________________________________ 
nato a ______________________________________ il ________________________________ 
residente in ______________________________ via __________________________________ 
telefono _______________________________ telefax _________________________________ 
documento d'identificazione ________________ n. ____________________________ rilasciato 
in data ___________________ da _________________________________________________ 
legale rappresentante, procuratore, curatore derivante da atto del  ________________________ 
C H I E D E 

di poter avere copia                            (     autenticata in bollo                           (     in carta semplice 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(citare il procedimento amministrativo in cui sono inseriti i documenti) 
per i seguenti motivi  (indicare l'interesse specifico da tutelare): 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Il rilascio copia delle relazioni di servizio è subordinato al versamento di euro 30,00 su ccp

 n. 31928203 intestato a "Comune di Meda Ufficio Polizia Locale Servizio Tesoreria 20821

- Meda - " indicando nella causale : copia relazione di servizio n. ______del___________.

Data,







______________________________ 









(firma del richiedente) 
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