
  

 

Comune di Belmonte Mezzagno 
Città Metropolitana di Palermo 

 

__________________________________________________________________________ 
 

RICHIESTA DI ACCESSO DOCUMENTALE 

 

 

 

 

Al Comune di Belmonte Mezzagno  

Ufficio per le Relazioni con il Pubblico 
e-mail: urp@comune.belmonte.pa.it 
pec: protocollo.belmontemezzagno@pec.it 
tel.: 091-8738011 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a  (nome) ....................................................  (cognome) ......................................................... 

 
Indirizzo e-mail ............................................................................................................................................ 
 
Telefono            ............................................. Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 

RICHIEDE 

o Di prendere visione 

o Il rilascio di copia/e 

 

 
Del seguente documento/i o come da elenco allegato: 
.................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
Motivazione (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente rilevanti) 
.................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Il sottoscritto richiedente si impegna a pagare il corrispettivo dovuto 
 
          
 
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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