
  COMUNE DI SAN PONSO 
  Città Metropolitana di Torino 

  Piazza Martiri della Libertà n. 1 

  10080 San Ponso (TO) 

       Telefono:(+39) 0124.36522 

 
 
 

ACCESSO AD ATTI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
 
   

Al Responsabile del Servizio  
del Comune di San Ponso 

 
OGGETTO : Richiesta di accesso agli atti ai sensi della Legge 241/1990 smi. 
 
 
COGNOME _______________________________________________________________________ 
 
NOME  _______________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________il_____________________________ 
 
Residente in _______________________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________________________________n°_______________ 
 
Tel________________________________________E-mail____________________________________ 
 
Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni: 
____________________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE DI ACCEDERE AI DOCUMENTI SOTTO INDICATI ATTRAVERSO 
 

 
 presa visione     rilascio copie 

 
 
Titolo di rappresentanza del richiedente 
 

o Diretto interessato 
o Legale rappresentante di  
o Procura da parte di    

(anche lettera in carta semplice accompagnata dal documento di chi la rilascia) 
 
 
Interesse giuridicamente rilevante 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Documentazione richiesta 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

tel:+39012436522


Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 
 
 
San Ponso, ……………………………… 
 
 
Firma del richiedente 

 

 
 Accesso effettuato in data___________ 

 
 
 
PER RICEVUTA:  
 
San Ponso,………………………………………. Firma del Ricevente……………………………………….. 
 
 

 


