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Comune di Belmonte Mezzagno
Città Metropolitana di Palermo

__________________________________________________________________________


RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO




All’Ufficio che detiene i dati

Piazza della Libertà, 90031 Belmonte Mezzagno
e-mail:	protocollo.belmontemezzagno@pec.it 
tel.:	091-8738011




Io sottoscritto/a  (nome) ....................................................  (cognome) .........................................................

Indirizzo e-mail ............................................................................................................................................

Telefono            .............................................




Chiedo

in conformità all'articolo 5, comma 2, del Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n.33, come modificato dal Decreto Legislativo n. 97/2016, i seguenti documenti o dati:

oggetto .........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

riferiti al periodo     dal  ....../......./.............(gg/mm/aaaa)      al  ....../......./.............(gg/mm/aaaa)

e di ricevere i contenuti sopra indicati al seguente recapito:

e-mail ..........................................................................................................................................................


									

Data .....................................

			
								Firma
						….................................................................

Allega copia fotostatica documento di identità
				

____________________________________________________________________________________________________________
Modulo scaricabile da www.comune.belmonte.pa.gov.it
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: protocollo.belmontemezzagno@pec.it
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