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Marca 
da Bollo 
∈ 14,62  

C O M U N E    D I    Z I N A S C O 
Provincia di Pavia 

 
 

 

 
Al Responsabile del Servizio ___________________________ 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ residente a____ ____________ 

In Via ________________________________, recapito telefonico __________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

����  la visione ����  il rilascio 

di copia di (indicare estremi dell’atto richiesto): 

________________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Lo stesso si impegna a rimborsare le spese di riproduzione degli atti eventualmente richiesti 
all’economo comunale. 
 

Zinasco, lì______________ 
 In Fede 

 _________________________ 

*************************************************** ***************************** 
VISTO �  si autorizza 
VISTO �  non si autorizza per la seguente motivazione: ______________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 

 Il Responsabile del Servizio 

 __________________________ 

 

*************************************************** ***************************** 
VISTO �  si autorizza 
VISTO �  non si autorizza per la seguente motivazione: ______________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 

 Il Sindaco 

 _________________________ 

RICHIESTA ACCESSO ATTI AMMINISTRATIVI 


