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Modulo di richiesta visione e/o rilascio copia di documenti 

 
Il sottoscritto 
 

Nome       

Cognome       

 

Nato a        il          

Residente a        via       

 

telefono        fax       

e-mail        

 
Ai sensi della legge 7.8.1990 n. 241, chiede 
 

di poter consultare        

  

di avere in copia        

 
 
la seguente documentazione: 
 

      
 

      

      
 

 
per i seguenti motivi: 
 

      
 

 

 
La presente richiesta è avanzata nella qualità di rappresentante di       
 
__________________________________________________________________ 

(N.B.: compilare questa parte solo se ricorre il caso) 

 

Data       
 

Firma  
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CITTA’ DI SANTENA 
Provincia di Torino 

 
Si delega il responsabile dell’U.O.                        agli adempimenti di rito. 
 
Santena,           Il Segretario Generale 
 
 
======================================================== 

Nulla osta 
 

a prendere visione       

 

ad avere copia       

 
della documentazione richiesta con la presente istanza. 
 

Data  
   Il Responsabile dell’U.O.      
 
______________________________ 
 

Firma per ricevuta della documentazione richiesta. 
 
Santena, ________________       ____________________________ 
 
===================================================== 

Diniego nulla osta 
 

Non viene riconosciuto nulla osta ad ottenere quanto richiesto, ai sensi dell’art. 30 del vigente 
Regolamento della Partecipazione, per le seguenti motivazioni: 
 

     ______________________________________________________ 

 
        Il Sindaco            Il Segretario Generale 
 
  _______________                                                  ______________________ 
 
N.B.:  contro il diniego potrà essere inoltrato ricorso al T.A.R., ai sensi del comma 5, art. 25, 
legge n. 241/1990, entro trenta giorni. 

 
Preso atto del diniego:   
 
Data ________________________                              Firma ___________________________ 

 

 
Costi a carico del richiedente:  vedere ricevuta allegata 


