
 

COMUNE DI S. CRISTINA E BISSONE 

Provincia di Pavia 

27010 Via V. Veneto n° 5 - c.f. 00414310185 

tel. 0382/70121 - 720187  fax 0382/71351 

protocollo@comune.santacristinaebissone.pv.it 

 
 

Spett. 

Comune di Santa Cristina e Bissone 

Via Vittorio Veneto 5 

27010 Santa Cristina e Bissone 
 

Oggetto: Richiesta di accesso formale ai documenti amministrativi (art.22 e segg. L 241/90 e art. 22 del 

regolamento approvato in data 26/11/1997 con Deliberazione di Consiglio Comunale n.44) 
 

Il sottoscritto ____________________________________ nat__ a_________________________________ 

il______________________residente in _________________via __________________________________ 

n. _____________________, estremi del documento di identità___________________________________ 

(oppure) nella qualità di Legale rappresentante del Sig. __________________________________________ 

nato a _______________________________il __________residente a ______________________________ 

via________________________________ n. ____________________estremi procura _________________ 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art.22 e segg. della  L 241/90 e art. 22 del regolamento approvato in data 26/11/1997 con 

Deliberazione di Consiglio Comunale n.44 di essere autorizzato  

 

1. a prendere visione del documento in possesso di codesto Ente  n. _______ prot_______ del ______ 

concernente ______________________________________________________________________ 

2. a prendere visione di tutti gli atti e documenti relativi a ____________________________________ 

in possesso di codesto Ente 

3. a estrarre copia dei suddetti ( � 1   � 2) 

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità di dover utilizzare i documenti di cui di cui si è 

chiesto l’accesso per ___________________________ e di conoscere le disposizioni regolamentari 

relative alle modalità de esercizio di accesso. 

 

 

Data, ______________     Firma _______________________________ 


