
                                                                    Spett. 
                                                                                              COMANDO POLIZIA LOCALE 
                                                                                             DI CAVALLINO – TREPORTI 
                                                                                                    P.ZA S.M. ELISABETTA, N° 14 
   30013 CAVALLINO – TREPORTI (VE) 

 

 

 
 

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
(Legge n° 241/1990) 

 
 

 
* Il sottoscritto __________________________ nato a _________________________________ il _______________ ,  

 
C H I E D E 

� di prendere visione; 
� di prendere visione, con rilascio di copia semplice;  
dei sottoindicati documenti amministrativi (specificare gli estremi dei documenti): 
________________________________________________________________________________________________ 
per i seguenti motivi: specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta;  
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 
IL RICHIEDENTE 

Cavallino - Treporti, lì ________________     ____________________________ 
                         firma leggibile 
 
* N.B.: Ai sensi dell’art. 38, c.3, D.P.R. 445/2000, qualora l’interessato non presenti personalmente la richiesta 
all’ufficio, deve allegare copia leggibile di un suo documento di identità in corso di validità. 

----------------------- * ----------------------- 
 
 

ATTO DI DELEGA 
 

Delego altresì il Sig. ________________ nato a _____________ il _________al ritiro dei documenti sopra richiesti. 
Allego fotocopia del doc.to d’identità n° ___________________ del ___________. 
 
Cavallino - Treporti, lì __________________                                               IL RICHIEDENTE 
            ___________________________ 
                                                                                                                       firma leggibile 
                                                                                                                   
                                    firma leggibile

 
          

RISERVATO ALL’UFFICIO:                                 SI AUTORIZZA:    Il Responsabile del Procedimento   
                                 C.te Dario TUSSETTO 
Costi di riproduzione: Euro__ 
 (N° ___ A4 € …. – N° ___ A3 € ….)       RICHIESTA EVASA IL     ___________________  
 
Costi di visura: €  ….. 
Totale € _______      

PER  RICEVUTA:  ______________________________ 
                          

 
 


