
 Comune di Sora 

                     Provincia di Frosinone  
 

Corso Volsci, 111 - 03039 SORA (FR) - Tel. (0776) 8281 - 831027 - Telefax 825056 - Cod. Fisc. 00217140607 

 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 
 

Ufficio Relazioni con il Pubblico                   
Corso volsci, 111 – 03039 Sora 

Tel. 0776/828218 - fax 0776/825056 e-mail ufficiostampa@comune.sora.fr.it 

 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ____________________ 

residente a _________________ in via ______________________________ 

tel./cell. _____________________________ 

 

in qualità di diretto/a interessato/a all’accesso 

 

in rappresentanza di _____________________________________________ 

di cui si allega delega firmata e copia del documento di riconoscimento 

CHIEDE 

 

di prendere visione     di avere copia fotostatica    di avere copia conforme all’originale 

 

dei seguenti documenti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

A TAL FINE DICHIARA 

Che sussiste un interesse personale, concreto e attuale per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti per i 

seguenti motivi
1
: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

Modalità di ritiro della documentazione: 

  a mezzo posta 

  presso Ufficio URP 

 

Data _______________________ 

                                               Firma ______________________________________________ 

 

                                                 
1
 Nella richiesta devono essere specificati chiaramente i motivi per i quali si chiede l’accesso agli atti. 

 

Marca da bollo 

di € 16,00 solo 

per richieste di 
atti in copia 

conforme 

originale 


