
 Al Signor SINDACO 
             del Comune di AMATRICE

ACCESSO AGLI ATTI – ESTRAZIONE 

Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................................. 
nato/a a.......................................................................il...............................residente in......................... 
.........................................Via.................................................................tel............................................ 

CHIEDE 

il rilascio di copia semplice con/senza allegati; 
il rilascio di copia conforme (in bollo) con/senza allegati. 

del seguente atto/documento:................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

MOTIVAZIONE:.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
A tal fine si impegna a pagare il corrispettivo dovuto. 

Data ........................................... 

                                                                     Firma 


