[image: ]UNIONE DEI COMUNI MONTANI AMIATA GROSSETANA
Arcidosso – Castel del Piano - Castell'Azzara – Roccalbegna - Santa Fiora - Seggiano – Semproniano

DELEGA PER ACCESSO AGLI ATTI E DOCUMENTI
(ai sensi della Legge n. 241/90, del DPR 184/2006)

Il/la sottoscritto/a________________________, nato/a a_______________________________ , il ____/____/____,c.f._________________, Residente a _________________________in via_____________________________________ Tel./cell.________________________________ e-mail___________________________ p.e.c.______________________________, documento di riconoscimento___________________________ n.__________________ rilasciato da ______________________________ il ____/____/____, in qualità di:___________________________
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

D E L E G A

Il sig./la sig.ra____________________________, nato/a a _____________________________, il
____/____/____,c.f._______________________, Residente a _________________________in via_____________________________________ Tel./cell.________________________________ e-mail___________________________ p.e.c.______________________________, documento di riconoscimento___________________________ n.__________________ rilasciato da ______________________________ il ____/____/____, in qualità di:___________________________

|_| a presentare per proprio conto domanda di accesso agli atti e ritirarne copia:
|_| a presentare per proprio conto domanda di accesso agli atti e prenderne visione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(specificare i documenti oggetto di richiesta)

Allega:
· documento di riconoscimento delegante;
· documento di riconoscimento delegato.

Luogo e Data
__________________								
Il delegante
__________________________
(firma)
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