
                  Spett.le  Comune di VILLANOVA BIELLESE 

                                                                                        P.ZZA PAPA GIOVANNI PAOLO II NR.2 

                                                                                                                   13877 VILLANOVA BIELLESE (BI) 

 

OGGETTO: richiesta di accesso agli atti amministrativi - Legge n. 241/1990 e s.m.i. e art. 43 del D.Lgs. n. 

267/2000. 

 

Il/la sottoscritto/a: Cognome ____________________________ Nome ___________________________ 

nato/a __________________________________________________________ il _____/______/_________ 

residente in ____________________________(_____) via ______________________________ n. _______ 

codice fiscale_____________________________________ tel. ____________________________________ 

e-mail______________________________________PEC_______________________________________ 

in qualità di:  

 consigliere comunale;  

 diretto interessato; 

 legale rappresentante di ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________; 

 procura da parte di _______________________________________________________________________; 

 

C H I E D E 

nei termini e nei modi stabiliti dalla Legge n. 241/1990 e s.m.i. e dall’art. 43 del D.Lgs. n. 267/2000, 

 

 di prendere visione dei seguenti documenti amministrativi 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 di avere copia  semplice  autentica, dei seguenti documenti amministrativi 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 


